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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui trend penyakit  DM tipe 2 di 

RSUD Cilacap pada tahun 2009-2015 berdasarkan faktor resiko, diantaranya 

jenis kelamin, umur, kadar kolestrol dan tekanan darah. Data diambil dari 

rekam medis penderita DM  di RSUD Cilacap. Jumlah pasien DM yang 

dirawat ianp di RSUD Cilacap selama tahun 2009-2015 sebanyak 2104. 

Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 336 kasus DM tipe 2 yang 

mewakili populasi setiap tahun dari 2009-2015. Hasil rekapitulasi data dari 

rekam medis RSUD Cilacap tahun 2009-2015 mengenai jumlah penderita 

DM yang dirawat oleh RSUD Cilacap berdasarkan tahun dijelaskan pada 

gambar 4.1. 
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Gambar 4.1 Distribusi Frekuensi Pembanding Jumlah Kasus Pasien 

DM Tipe2 Yang Rawat Inap Dan Rawat Jalan Di  RSUD Cilacap Tahun 

2009-2015 

 

 

Jumlah pasien DM tipe 2 yang memanfaatkan pelayanan RSUD 

Cilacap baik rawat jalan maupun rawat inap dari tahun 2009 hingga tahun 

2015 semakin meningkat. Pada tahun 2009, jumlah kasus DM tipe 2 

sebanyak 149 meningkat menjadi 496 pada tahun 2015. Hal tersebut 

berarti terjadi peningkatan jumlah kasus DM yang dirawat di RSUD 

Cilacap selama 2009-2015. 
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Rawat Jalan 1961 1972 1777 2116 2111 2085 2355
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Gambar 4.2 Trend Prevalensi Kasus DM Yang Dirawat Di RSUD 

Cilacap Tahun 2009-2015 

 

Prevalensi jumlah penderita DM tipe 2 di RSUD Cilacap pada 

tahun 2009-2015 rata-rata mengalami peningkatan. Jumlah kasus DM tipe 

2 tahun 2009 sebanyak 7,60% dari jumlah kasus rawat jalan dan meningkat 

menjadi 21,06 % pada tahun 2015 dengan peningkatan rata-rata selama 6 

tahun sebesar 3.8%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui trend penyakit DM tipe 2 

yang dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2009-2015 berdasarkan faktor 

resiko, diantaranya jenis kelamin, umur, kadar kolestrol dan tekanan darah. 

Data diambil dari rekam medis rawatinap penderita DM di RSUD Cilacap. 

Jumlah pasien rawat inap di RSUD Cilacap selama tahun 2009-2015 

sebanyak 2104. Berdasarkan perhitungan rumus sampel minimal, 

penelitian ini mengambil sampel sebanyak 336 kasus DM tipe 2 yang 
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mewakili populasi setiap tahun dari 2009-2015.  

1. Trend Faktor Resiko Pasien DM di RSUD Cilacap pada tahun 

2009-2015 

a. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin adalah salah satu faktor resiko DM. Secara 

teoritis, kejadian DM lebih besar kemungkinannya terjadi pada 

perempuan. Hasil rekap data pasien DM pada tahun 2009 hingga 

tahun 2015 berdasarkan jenis kelamin dijelaskan dalam gambar 

4.3. 

 

Gambar 4.3 Jumlah Pasien DM Pada Tahun 2009-2015 

 Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Laki-laki 13 19 15 12 14 27 23 123

Perempuan 11 31 29 23 28 35 56 213
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Jumlah kasus DM yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 

dibanding perempuan hanya terjadi pada tahun 2009. Pada tahun 

2010-2015 jumlah perempuan  lebih banyak dibandingkan laki-

laki. Secara keseluruhan jumlah pasien DM yang dirawat di RSUD 

Cilacap pada tahun 2009-2015 lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan dibandingkan pasien yang berjenis kelamin laki-laki. 

b. Usia 

Faktor resiko DM yang lain adalah usia. Kejadian DM lebih 

besar kemungkinannya terjadi pada orang yang telah berusia > 45 

tahun dibandingkan < 45 tahun. Hasil rekap data pasien DM pada 

tahun 2009 hingga tahun 2015 berdasarkan usia dijelaskan dalam 

gambar 4.4.   

 

Gambar 4.4 Jumlah Pasien DM Pada Tahun 2009-2015 

Berdasarkan Usia  

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

< 45 tahun 7 12 4 7 4 9 8 51

> 45 tahun 17 38 40 28 38 53 71 285
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Sebagian besar usia pasien DM telah berusia > 45 tahun.  

Pada tahun 2010-2015 jumlah pasien yang berusia > 45 tahun lebih 

banyak dibandingkan pasien yang berusia berusia < 45 tahun. 

Secara keseluruhan jumlah pasien DM yang dirawat di RSUD 

Cilacap pada tahun 2009-2015 lebih banyak pasien yang berusia > 

45 tahun dibandingkan pasien yang berusia <45 tahun. 

c. Hipertensi 

Hipertensi salah satu faktor resiko kejadian DM. Kejadian 

DM lebih besar kemungkinannya terjadi pada orang yang 

mengalami hipertensi dibandingkan orang yang tidak mengalami 

hipertensi. Hasil rekap data pasien DM pada tahun 2009 hingga 

tahun 2015 berdasarkan hipertensi dijelaskan dalam gambar 4.5.   

 

Gambar 4.5 Jumlah Pasien DM Pada Tahun 2009-2015 

Berdasarkan Hipertensi  

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Tidak hipertensi 10 24 24 17 12 40 46 173

Hipertensi 14 26 20 18 30 22 33 163

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

Tidak hipertensi Hipertensi



44 
 

Pada kasus hipertensi pasien DM yang dirawat inap di 

RSUD Cilacap bervariasi. Pada tahun 2009-2010 dan pada tahun 

2012-2013 pasien DM dengan hipertensi lebih banyak dibanding 

pasien DM tanpa hipertensi. Pada tahun 2011 dan 2014-2015 

jumlah pasien DM tanpa hipertensi lebih banyak dibandingkan 

pasien DM dengan tidak hipertensi. Secara keseluruhan jumlah 

pasien DM yang dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2009-2015 

lebih banyak pasien tidak hipertensi dibandingkan pasien dengan 

hipertensi. 

d. Kolesterol 

Kadar kolesterol dalam darah diduga menjadi salah satu 

faktor resiko kejadian DM.Kejadian DM lebih besar 

kemungkinannya terjadi pada orang yang mempunyai kadar 

kolesterol dalam darah tinggi dibandingkan orang yang 

mempunyai kadar kolesterol normal. Hasil rekap data pasien DM 

pada tahun 2009 hingga tahun 2015 berdasarkan kadar kolesterol 

dalam darah dijelaskan dalam gambar 4.6. 
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Gambar 4.6 Jumlah Pasien DM Pada Tahun 2009-2015 

Berdasarkan Kolesterol 

Pada tahun 2009-2010 dan pada tahun 2012-2013 serta 

pada tahun 2015, jumlah pasien DM dengan kolesterol tinggi lebih 

banyak dibanding pasien DM dengan kolesterol normal. Pada 

tahun 2011, pasien DM dengan  kolesterol tinggi dan kolesterol 

normal berjumlah sama. Pada 2013 jumlah pasien DM dengan 

kolesterol normal lebih banyak dibandingkan pasien DM dengan 

kolesterol tinggi. Secara keseluruhan jumlah pasien DM yang 

dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2009-2015 lebih banyak 

pasien dengan kolesterol tinggi dibandingkan pasien dengan 

kolesterol normal. 
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e. Tempat Tinggal 

Tempat tinggal diduga menjadi faktor resiko kejadian DM 

yang diteliti dalam penelitian ini. Kejadian DM lebih besar 

kemungkinannya terjadi pada orang yang bertempat tinggal di 

daerah perkotaan dibandingkan orang yang bertempat tinggal 

dipedesaan. Hasil rekap data pasien DM pada tahun 2009 hingga 

tahun 2015 berdasarkan kadar kolesterol dalam darah dijelaskan 

dalam gambar 4.7.   

 

Gambar 4.7 Jumlah Pasien DM Pada Tahun 2009-2015 

Berdasarkan Tempat Tinggal   

Pada tahun 2009-2015, jumlah pasien DM sebagian 

besartinggal di daerah perkotaan dibanding pasien DM yang 

bertempat tinggal di pedesaan. Secara keseluruhan jumlah pasien 

DM yang dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2009-2015 lebih 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Desa 7 19 15 12 13 23 12 101

Kota 17 31 29 23 29 39 67 235
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banyak pasien yang tinggal di perkotaan dibandingkan pasien yang 

tinggal di pedesaan. 

2. Uji Beda Proporsi 

Untuk mengetahui pola faktor resiko yang mempengaruhi 

kejadian DM pada pasien yang dirawat di RSUD Cilacap dilakukan uji 

binomial. Uji binomial adalah uji statistik non parameterik untuk 

mengetahui perbedaan proporsi dengan data berskala nominal pada 

data tunggal.  

a. Proporsi Faktor Resiko pada Tahun 2009 

Hasil uji binomial proporsi faktor resiko pada tahun 2009 

dijelaskan dalam tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Perbedaan Proporsi Pasien DM Tipe 2 

Yang Dirawat Di RSUD Cilacap Pada Tahun 2009 

Berdasarkan Faktor Resiko(n=336) 

 Variabel  N Uji 

Proporsi 

p 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 13 0,50 0,839 

 Perempuan 11   

Usia    

 <45 tahun 7 0,50 0,064 

 >45 tahun  17   

Hipertensi    

 Tidak hipertensi 10 0,50 0,541 

 Hipertensi 14   

Kolesterol    

 Normal 10 0,50 0,541 

 Tinggi 14   

Tempat Tinggal    

 Desa 7 0,50 0,064 

 Kota 17   

Total 24   

 Sumber : RM Pasien DM RSUD Cilacap 
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Pada tahun 2009, terdapat 24 kasus DM yang menjadi 

sampel penelitian ini.  Hasil uji binomial menunjukkan pada tahun 

2009, semua faktor resiko mempunyai proporsi yang sama. 

Proporsi pasien sebanyak 13 laki-laki (54%) dan 11 pasien 

perempuan (46%). Proporsi pasien perempuan yang menderita DM 

tipe 2 dan dirawat di RSUD Cilacap tidak berbeda dengan proporsi 

pasien laki-laki. 

Berdasarkan  usia, proporsi pasien yang berusia > 45 tahun 

sebanyak 71% sedangkan yang berusia< 45 tahun hanya sebanyak 

29%. Walaupun terpaut cukup besar namun hasil uji binomial 

menunjukkan tidak signifikan (p>0,05) secara statistik. Hal 

tersebut dapat dimaknai bahwa proporsi pasien yang berusia > 45 

tahun sama dengan proporsi pasien yang berusia < 45 tahun. 

Proporsi pasien DM tipe 2 yang di RSUD Cilacap yang 

mempunyai penyakit penyerta hipertensi maupun kolesterol 

sebanyak 14 pasien (58%), sedangkan yang tidak mempunyai 

penyakit penyerta hipertensi maupun kolesterol sebanyak 10 pasien 

(42%). Perbedaan proporsi berdasarkan penyakit penyerta 

hipertensi dan kolesterol tidak signifikan secara statistik (p>0,05). 

Hasil uji binomial tersebut dapat dimaknai bahwa tidak ada 

perbedaan proporsi kelompok pasien DM tipe 2 yang mempunyai 

penyakit penyerta hipertensi dan kolesterol dengan proporsi 
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kelompok pasien yang tidak mempunyai penyakit penyerta 

hipertensi dan berkolesterol normal. 

Proporsi pasien yang bertempat tinggal di daerah perkotaan 

sebanyak 17 orang (71%) sedangkan pasien yang tinggal 

dipedesaan sebanyak 7 orang (29%). Proporsi pasien DM tipe 2 

yang dirawat di RSUD Cilacap berdasarkan tempat tinggal pasien 

tersebut tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p>0,05). Hal 

tersebut dapat dimaknai bahwa proporsi pasien yang bertempat 

tinggal di daerah perkotaan tidak berbeda dengan proporsi pasien 

yang bertempat tinggal di pedesaan. 

b. Proporsi Faktor Resiko pada Tahun 2010 

Hasil uji binomial proporsi faktor resiko pada tahun 2010 

dijelaskan dalam tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Perbedaan Proporsi Pasien DM Tipe 2 

Yang Dirawat Di RSUD Cilacap Pada Tahun 2010 

Berdasarkan Faktor Resiko (N=336) 

 

 Variabel N Uji 

Proporsi 

p 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 19 0,50 0,119 

 Perempuan 31   

Usia    

 <45 tahun 12 0,50 0,000 

 >45 tahun  38   

Hipertensi    

 Tidak hipertensi 24 0,50 0,888 

 Hipertensi 26 

 

  

Kolesterol    

 Normal 24 0,50 0,888 

 Tinggi 26   
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Tempat Tinggal    

 Desa 19 0,50 0,119 

 Kota 31   

Total 50   

Sumber : RM Pasien DM RSUD Cilacap 

Pada tahun 2010, terdapat 50 kasus DM yang menjadi 

sampel penelitian ini.  Hasil uji binomial menunjukkan pada tahun 

2010, hanya faktor resiko mempunyai proporsi yang berbeda 

adalah faktor usia (p<0,05), sedangkan faktor resiko yang lain 

seperti jenis kelamin, hipertensi, kolesterol dan tempat tinggal 

tidak mempunyai proporsi yang berbeda (p>0,05). Proporsi pasien 

yang berusia > 45 tahun sebanyak 38 pasien (76%) dan yang 

berusia < 45 tahun sebanyak 12 pasien (24%). Hal tersebut dapat 

dimaknai bahwa pasien yang menderita DM tipe 2 dan dirawat di 

RSUD Cilacap pada tahun 2010 sebagian besar berusia > 45 tahun. 

c. Proporsi Faktor Resiko pada Tahun 2011 

Hasil uji binomial proporsi faktor resiko pada tahun 2011 

dijelaskan dalam tabel 4.3.  

Tabel 4.3 Perbedaan Proporsi Pasien DM Tipe 2 Yang 

Dirawat Di RSUD Cilacap Pada Tahun 2011 

Berdasarkan Faktor Resiko(N=336) 

 

 Variabel N Uji 

Proporsi 

P 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 15 0,50 0,049 

 Perempuan 29   

Usia    

 <45 tahun 4 0,50 0,000 

 >45 tahun  40   

Hipertensi    
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 Tidak hipertensi 20 0,50 0,652 

 Hipertensi 24   

Kolesterol    

 Normal 22 0,50 1,000 

 Tinggi 22   

Tempat Tinggal    

 Desa 15 0,50 0,049 

 Kota 29   

Total 44   

 Sumber : RM Pasien DM RSUD Cilacap 

Pada tahun 2011,  terdapat 44 kasus DM tipe 2 yang 

dirawat di RSUD Cilacap yang menjadi sampel penelitian ini.  

Proporsi semua faktor resiko lebih tinggi kecuali faktor kadar 

kolesterol dalam darah. Proporsi faktor kolesterol tinggi sama 

dengan proporsi kolesterol normal, masing-masing 22 orang 

(50%).  Hasil uji binomial menunjukkan pada tahun 2011, faktor 

resiko mempunyai proporsi yang berbeda adalah faktor jenis 

kelamin, usia dan tempat tinggal (p<0,05). Faktor resiko hipertensi 

dan kolesterol tidak mempunyai proporsi yang berbeda (p>0,05). 

Hasil uji tersebut dapat dimaknai bahwa pasien yang menderita 

DM tipe 2 dan dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2011 sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan, berusia > 45 tahun dan 

bertempat tinggal di daerah perkotaan. 

d. Proporsi Faktor Resiko pada Tahun 2012 

Hasil uji binomial proporsi faktor resiko pada tahun 2012 

dijelaskan dalam tabel 4.4. 

 

 



52 
 

Tabel 4. 4 Perbedaan Proporsi Pasien DM Tipe 2 

Yang Dirawatdi RSUD Cilacap Pada Tahun 2012 

Berdasarkan Faktor Resiko(n=336) 

Variabel N Uji 

Proporsi 

P 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 12 0,50 0,090 

 Perempuan 23   

Usia    

 <45 tahun 7 0,50 0,001 

 >45 tahun 28   

Hipertensi    

 Tidak hipertensi 17 0,50 1,000 

 Hipertensi 18   

Kolesterol    

 Normal 13 0,50 0,175 

 Tinggi 22   

Tempat Tinggal    

 Desa 12 0,50 0,090 

 Kota 23   

Total 35   

Sumber : RM Pasien DM RSUD Cilacap 

Pada tahun 2012, terdapat 35 kasus DM tipe 2 yang dirawat 

di RSUD Cilacap yang menjadi sampel penelitian ini. Hanya faktor 

usia yang menjadi faktor resiko pada tahun 2012. Proporsi kasus 

DM dengan usia > 45 tahun lebih banyak dibandingkan proporsi 

pasien dengan usia < 45 tahun (p<0,05). Faktor resiko faktor jenis 

kelamin, hipertensi dan tempat tinggal serta kolesterol tidak 

mempunyai proporsi yang berbeda (p>0,05).  Hasil uji tersebut 

tersebut dapat dimaknai bahwa pasien yang menderita DM tipe 2 

dan dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2012 sebagian besar 

berusia > 45 tahun. 
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e. Proporsi Faktor Resiko pada Tahun 2013 

Hasil uji binomial proporsi faktor resiko pada tahun 2013 

dijelaskan dalam tabel 4.5. 

Tabel 4.5 Perbedaan Proporsi Pasien DM Tipe 2 

Yang Dirawat Di RSUD Cilacap Pada Tahun 2013 

Berdasarkan Faktor Resiko(n=336) 

Variabel N Uji Proporsi P 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 14 0,50 0,044 

 Perempuan 28   

Usia    

 <45 tahun 4 0,50 0,000 

 >45 tahun 38   

Hipertensi    

 Tidak hipertensi 12 0,50 0,008 

 Hipertensi 30   

Kolesterol    

 Normal 20 0,50 0,878 

 Tinggi 22   

Tempat Tinggal    

 Desa 13 0,50 0,020 

 Kota 29   

Total 42   

Sumber : RM Pasien DM RSUD Cilacap 

Pada 2013, terdapat 42 kasus DM tipe 2 yang dirawat di 

RSUD Cilacap yang menjadi sampel penelitian ini. Faktor jenis 

kelamin, usia, hipertensi dan tempat tinggal yang menjadi faktor 

resiko pada tahun 2013. Hanya faktor kolesterol yang mempunyai 

proporsi yang sama (p>0,05). Faktor resiko faktor jenis kelamin, 

usia, hipertensi  dan tempat tinggal mempunyai proporsi yang 

berbeda (p<0,05).  Hasil uji tersebut tersebut dapat dimaknai 

bahwa pasien yang menderita DM tipe 2 dan dirawat di RSUD 
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Cilacap pada tahun 2013 sebagian besar perempuan yang berusia > 

45 tahun, hipertensi dan tempat tinggal di daerah perkotaan. 

f. Proporsi Faktor Resiko pada Tahun 2014 

Hasil uji binomial proporsi faktor resiko pada tahun 2014 

dijelaskan dalam tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Perbedaan Proporsi Pasien DM Tipe 2 

Yang Dirawat Di RSUD Cilacap Pada Tahun 2014 

Berdasarkan Faktor Resiko(n=336) 

Variabel N Uji 

Proporsi 

P 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 27 0,50 0,374 

 Perempuan 35   

Usia    

 <45 tahun 9 0,50 0,000 

 >45 tahun  53   

Hipertensi    

 Tidak hipertensi 22 0,50 0,030 

 Hipertensi 40   

Kolesterol    

 Normal 25 0,50 0,162 

 Tinggi 37   

Tempat Tinggal 

 Desa  

 Kota 

 

39 

23 

 

0.05 

 

0.056 

Total 62   

Sumber : RM Pasien DM RSUD Cilacap 

 

Pada tahun 2014, terdapat 62 kasus DM tipe 2 yang dirawat 

di RSUD Cilacap yang menjadi sampel penelitian ini. Faktor resiko 

faktor usia dan hipertensi mempunyai proporsi yang berbeda 

(p<0,05).Faktor jenis kelamin, kolesterol dan tempat tinggal yang 

mempunyai proporsi yang sama (p>0,05). Hasil uji tersebut 
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tersebut dapat dimaknai bahwa pasien yang menderita DM tipe 2 

dan dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2014 sebagian besar 

berusia > 45 tahun dan hipertensi. 

g. Proporsi Faktor Resiko pada Tahun 2015 

Hasil uji binomial proporsi faktor resiko pada tahun 2015 

dijelaskan dalam tabel 4.7. 

Tabel 4.7 Perbedaan Proporsi Pasien DM Tipe 2 

Yang Dirawat Di RSUD Cilacap Pada Tahun 2015 

Berdasarkan Faktor Resiko (n=336) 

Variabel N = 79 Uji 

Proporsi 

p 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 23 0,50 0,000 

 Perempuan 56   

Usia    

 < 45 tahun 8 0,50 0,000 

 > 45 tahun 

Hipertensi  

 Tidak 

hipertensi 

 Hipertensi 

Kolesterol 

 Normal 

 Tinggi 

Tempat tinggal  

 Desa  

 Kota 

Total 

71 

 

46 

33 

 

33 

46 

 

12 

67 

 

79 

 

 

0,05 

 

 

0,05 

 

 

0,05 

 

 

0,171 

 

 

0,171 

 

 

0,000 

Sumber : RM Pasien DM RSUD Cilacap 

Pada tahun 2015, terdapat 79 kasus DM tipe 2 yang dirawat 

di RSUD Cilacap yang menjadi sampel penelitian ini. Faktor resiko 

faktor jenis kelamin, usia dan tempat tinggal mempunyai proporsi 
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yang berbeda (p<0,05). Faktor hipertensi dan kolesterol yang 

mempunyai proporsi yang sama (p>0,05). Hasil uji tersebut 

tersebut dapat dimaknai bahwa pasien yang menderita DM tipe 2 

dan dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2015 sebagian besar 

perempuan, berusia > 45 tahun dan bertempat  tinggal di perkotaan. 

h. Proporsi Faktor Resiko pada Tahun 2009-2015 

Hasil uji binomial proporsi faktor resiko pada tahun 2015 

dijelaskan dalam tabel 4.8. 

Tabel 4.8 Perbedaan Proporsi Pasien DM Tipe 2 Yang Dirawat 

Di RSUD Cilacap Pada Tahun 2009-2015 Berdasarkan 

Variabel Independen 

 Variabel N = 336 Uji Proporsi p 

Jenis Kelamin 

 Perempuan 

 Laki-laki 

 

213 

123 

 

0,50 

 

 

0,000 

 

Usia 

 > 45 tahun  

 < 45 tahun 

 

285 

51 

 

0,50 

 

 

0,000 

 

Hipertensi 

 Tidak 

hipertensi 

 Hipertensi 

Kolesterol 

 Tinggi 

 Normal 

Tempat tinggal 

 Kota 

 Desa 

Total 

 

173 

163 

 

177 

159 

 

235 

101 

336 

 

0,50 

 

 

 

0,50 

 

 

0.50 

 

0,623 

 

 

 

0,354 

 

 

0,000 

Sumber : RM Pasien DM RSUD Cilacap 

Pada tahun 2009-2015, terdapat 336 kasus DM tipe 2 yang 

dirawat di RSUD Cilacap yang menjadi sampel penelitian ini. 

Faktor resiko faktor jenis kelamin, usia, dan tempat tinggal 
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mempunyai proporsi yang berbeda (p<0,05). Faktor hipertensi dan 

kolesterol yang mempunyai proporsi yang sama (p>0,05). Hasil uji 

tersebut tersebut dapat dimaknai bahwa pasien yang menderita DM 

tipe 2 dan dirawat di RSUD Cilacap pada tahun 2009-2015 

sebagian besar perempuan, berusia > 45 tahun dan bertempat 

tinggal di perkotaan. 

B. Pembahasan 

Hasil uji statisitik non parametrik binomial didapatkan bahwa dari 

5 faktor resiko yang diteliti, terdapat 4 faktor resiko yang berhubungan 

dengan kejadian DM tipe 2 yang dirawat di RSUD Cilacap. Keempat 

faktor tersebut adalah jenis kelamin, usia, hipertensi dan tempat tinggal 

pasien. Kadar kolesterol dalam darah tidak berhubungan dengan kejadian 

DM tipe 2 yang dirawat di RSUD Cilacap. 

Berdasarkan jenis kelamin, proporsi pasien DM tipe 2 yang 

berjenis kelamin perempuan  lebih banyak dibandingkan laki-laki dan 

perbedaan proporsi tersebut signifikan secara statistik pada tahun 2011, 

2013, 2014 dan 2015 yaitu p<0,005. Pada tahun 2009, 2010 dan 2012, 

jumlah pasien yang menderita DM tipe 2 yang dirawat di RSUD sebagian 

besar  perempuan walaupun berdasarkan uji binomial tidak bermakna 

yaitu p> 0,005. 

Temuan ini sesuai dengan pendapat Brunner dan Suddart (2002) 

menyebutkan bahwa perempuan lebih banyak menderita DM 

dibandingkan laki-laki. Hal ini dipicu oleh adanya timbunan lemak badan 
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pada wanita yang lebih besar dibandingkan dengan laki-laki yang 

menjadi salah satu faktor yang dapat menurunkan sensitifitas terhadap 

kerja insulin pada otot dan hati.  

Estrogen adalah hormon yang dimiliki perempuan. Fluktuasi kadar 

hormon estrogen yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah. Pada 

waktu kadar hormon estrogen meningkat, tubuh dapat menjadi resisten 

terhadap insulin (Pelt, 2008). Irawan (2010) menyebutkan bahwa pasca-

menopouse menyebabkan distribusi lemak  tubuh  menjadi mudah  

terakumulasi  akibat  proses hormonal tersebut sehingga perempuan 

beresiko menderita DM tipe 2. 

Wanita lebih beresiko mengidap DM karena secara fisik wanita 

memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar 

dibandingkan laki –laki karena kadar lemak pada laki-laki dewasa 

berkisar antara 15-20 % dari berat badan total, dan pada perempuan 

sekitar 20-25 %. Jadi peningkatan kadar lipid (lemak darah) pada 

perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki, sehingga faktor 

resiko terjadinya DM pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan  

pada laki-laki yaitu 2-3 kali (Jelantik & Haryati, 2014 ). 

Pada tahun 2009, faktor-faktor resiko tersebut belum menjadi 

faktor yang behubungan secara signifikan terhadap kejadian DM tipe 2 

yang dirawat di RSUD. Pada tahun 2010, usia berhubungan terhadap 

kejadian DM tipe 2 yang dirawat di RSUD Cilacap. Umur pasien yang 

dirawat di RSUD Cilacap sebagian besarberusia >45 tahun. Bahkan, usia 
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menjadi faktor resiko pada tahun berikutnya hingga tahun 2015 karena 

pada tahun 2010-2015 proporsi pasien yang dirawat inap di RSUD 

Cilacap sebagian besarberusia > 45 tahun. 

Usia menjadi trend faktor resiko penderita DM tipe 2 yang dirawat 

di RSUD Cilacap selama 7 tahun terakhir. Bahkan, proporsi pasien DM 

tipe 2 yang berusia > 45 tahun  mencapai 85 % dari seluruh sampel yang 

dipilih. Hasil penelitian di RS Riau juga menemukan ada hubungan yang 

bermakna secara statistik antara umur dengan kejadian DM (p = 0,000). 

Pasien yang berusia > 45 tahun kemungkinan terserang DM sebesar 6,45 

kali dibanding pasien yang berusia < 45 tahun. Hal yang sama dalam 

penelitian Irawan (2010) kasus tertinggi DM terjadi pada kelompok umur 

45 tahun keatas sebesar 12,41%. 

DM sering digolongkan sebagai penyakit degeneratif karena 

penyakit ini biasa diderita lanjut usia (Park, Griffin,  Sargeant, 

&Wareham,  2002). Pada lanjut usia terjadi penurunan fungsi organ 

tubuh (degeneratif) dan menurunnya fungsi tubuh untuk metabolisme 

glukosa. Pada lanjut usia organ pankreas yang mengalami penurunan 

fungsi dalam menghasilkan hormon insulin, sehingga kasus DM akan 

meningkat kasusnya sejalan dengan pertambahan usia (Betteng, dkk, 

2007). Kejadian DM tipe 2 kerap terjadi pada usia lanjut karena perilaku 

makan yang tidak sehat, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, stres, 

serta minimnya aktivitas fisik (Nurhayati, 2009).  
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Pada usia diatas 45 tahun tubuh mengalami penurunan produksi 

insulin sehingga apabila tidak diimbangi life style baik yaitu antara 

konsumsi makanan dengan aktifitas fisik yang dilakukan dapat 

menyebabkan tubuh mengalami kekurangan insulin, karena glukosa yang 

masuk lebih tinggi dari sediaan insulin yang ada dalam tubuh. 

Menurut Thelin & Holmberg, 2014 faktor penyebab DM adalah 

berdasarkan tempat tinggal. Hasil penelitian ini menemukan ada 

perbedaan proporsi penderita DM tipe 2 berdasarkan tempat tinggal pada 

tahun 2011, 2013 dan tahun 2015. Pada tahun-tahun tersebut jumlah 

pasien dengan DM tipe 2 sebagian besar bertempat tinggal di daerah 

perkotaan. Hasil penelitian Lian Gu, dkk (2012 ) juga menemukan 

terdapat perbedaan prevalensi  DM  didaerah kota dan pedesaan. Jumlah 

penderita DM tipe 2 di daerah perkotaan lebih banyak dibandingkan 

jumlah penderita DM tipe 2 di daerah pedesaan. Masyarakat di pedesaaan 

lebih banyak beraktifitas dan mempunyai pola konsumsi makanan yang 

baik dibandingkan masyarakat di daerah perkotaan.  

Tempat tinggal tidak secara langsung menjadi faktor resiko 

kejadian  DM tipe 2, namun perilaku orang yang tinggal di kota 

cenderung lebih beresiko terkena DM tipe 2 dibandingkan orang yang 

tinggal didaerah pedesaan. Irawan (2010) mengatakan bahwa faktor 

perilaku suka makanan yang banyak mengandung mono sodium 

glutamate (MSG),  makanan yang cepat saji dan sering mengkonsumsi 

minuman dengan pemanis seperti soft drink, sari buah serta gaya hidup 
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kurang aktifitas fisik mempunyai resiko untuk meningkatkan penyakit 

degeneratif seperti hipertensi dan DM (Indrawati, Werdhasari, Yudi, 

2009;  Frank et all, 2004). 

Hasil penelitian dari Irawan (2010) pekerjaan yang ringan 

(kantoran/tidak bekerja) mempunyai resiko terkena DM daripada yang 

bekerja berat, sedangkan sebagian besar masyarakat kota mempunyai 

pekerjaan di kantoran hal ini yang menyebabkan masyarakat kota lebih 

beresiko terkena DM dibandingkan dengan masyarakat desa yang 

mempunyai pekerjaan berat (Irawan, 2010).  Pekerjaan kantor lebih 

banyak duduk dan kurang aktifitas, sedangkan aktivitas fisik dapat 

mengontrol gula darah. Glukosa akan diubah menjadi energi pada saat 

beraktivitas fisik. Aktivitas fisik mengakibatkan insulin semakin 

meningkat sehingga kadar gula dalam darah akan berkurang. Pada orang 

yang jarang berolahraga, zat makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak 

dibakar tetapi ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan gula. Jika insulin 

tidak mencukupi untuk mengubah glukosa menjadi energi maka akan 

timbul DM (Kemenkes, 2010). 

Menurut Resti (2011) masyarakat desa masih mempunyai 

kepercayan internal (faktor kepercayaan yang kuat dan adanya rasa 

keingintahuan dari masyarakat) dan eksternal (faktor ekonomi, faktor 

budaya serta faktor tradisi yang sudah ada sejak lama dalam masyarakat) 

untuk berobat ke  pengobatan tradisional dibandingkan berobat ke pusat 

kesehatan atau tenaga kesehatan, hal tersebut mungkin yang 
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menyebabkan jumlah  kunjungan  penderita DM ke RS lebih sedikit 

dibandingkan dengan masyarakat kota. 

Hasil penelitian ini menunjukkan pada tahun 2009-2012, 

hipertensi belum menjadi faktor resiko kejadian DM tipe 2. Pasien DM 

tipe 2 yang hipertensi dengan pasien yang tidak hipertensi mempunyai 

proporsi yang sama. Pada tahun 2013-2014, pasien DM tipe 2 yang 

mempunyai penyakit penyerta hipertensi lebih banyak dibandingkan 

pasien yang tidak hipertensi. Pada tahun 2015, pasien DM tipe 2 dengan 

hipertensi justru lebih kecil dibandingkan pasien DM tipe 2 yang tidak 

hipertensi.  

Secara teori, Guyton (2007), Gustaviani (2007) & PERKENI 

(2006) menyatakan hipertensi yang terjadi dalam jangka waktu yang 

lama (kronik) dapat menyebabkan  stroke, penyakit jantung koroner, 

gangguan fungsi ginjal, gangguan penglihatan, resistensi insulin. 

Resistensi insulin  merupakan salah satu faktor resiko terjadinya DM, 

tetapi mekanisme yang menghubungkan kejadian hipertensi dengan 

resistensi insulin masih belum jelas, meskipun sudah jelas bahwa 

resistensi insulin merupakan penyebab utama peningkatan kadar glukosa 

darah (Lingga, 2012) . Hasil penelitian Trisnawati (2012) di Denpasar 

menyebutkan bahwa hipertensi tidak berhubungan dengan kejadian DM 

karena kemungkinan pasien telah mendapat pengobatan (Trisnawati,  

Widarsa, & Suastika, 2013) . 
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Hasil uji binomial ditemukan bahwa proporsi pasien DM tipe 2 

yang mempunyai kolesterol tinggi tidak berbeda dengan proporsi pasien 

DM tipe 2 yang mempunya kolesterol normal. Temuan ini tidak sesuai 

dengan teori yang menjelaskan bahwa kadar kolestrol tinggi 

meningkatnya asam lemak  bebas sehingga terjadi lipotoksisity (toksin 

dari trigleserida dan asam lemak bebas yang berlebihan terhadap sel sehat). 

Hal ini akan menyebabkan terjadinya kerusakan sel beta pankreas yang 

akhirnya mengakibatkan DM Tipe 2 (Kemenkes, 2010). 

Hanum (2013) menyatakan bahwa pada penderita DM tipe 2 terjadi 

resistensi  insulin  yang mengakibatkan tidak terhambatnya kerja 

lipoprotein lipase, fungsi dari lipoprotein lipase adalah untuk 

menghidrolisis trigliserida, maka kalau tidak dihambat akan menyebabkan 

terjadi peningkatan kadar trigliserida dalam darah. Proses ini terjadi  tidak 

secara langsung yaitu melalui proses inhibisi lipogenesis serta adanya 

aktivasi intraseluler  hormon sensitive lipase sehingga asumsinya kadar 

gula darah tidak meningkatkan kadar lipid. 

Hasil pemaparan tiap faktor resiko kejadian DM tipe 2 di RSUD 

Cilacap pada tahun 2009-2015 didapatkan bahwa pasien perempuan, 

berusia lebih dari 45 tahun dan bertempat tinggal di perkotaan beresiko 

lebih besar serta mempunyai penyakit penyerta hipertensi. Jenis kelamin 

dan usia adalah faktor resiko DM tipe 2 yang tidak dapat dicegah, namun 

perilaku penderita DM tipe 2 dapat dikendalikan agar penyakit yang 

dideritanya tidak menjadi semakin parah, terutama pada penderita DM 
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tipe 2 yang mempunyai riwayat hipertensi. Pengendalian perilaku 

terutama berkaitan dengan asupan makanan, ketidakberhasilan 

pengendalian kadar gula darah berhubungan dengan asupan dan beban 

glikemik makanan serta aktivitas fisik yang rendah ( Fitri dan Yekti, 

2012). 

Peningkatan jumlah penderita DM di RSUD Cilacap perlu 

perhatian berbagai pihak dengan melakukan upaya kesehatan khususnya 

dalam bentuk pelayanan promotif dan preventif. Upaya kesehatan yang 

bersifat promotif  dapat dilakukan dengan melakukan edukasi terhadap 

masyarakat umum yang beresiko DM yaitu  pada masyarakat perkotaan 

yang telah berusia lebih dari 45 tahun untuk berperilaku sehat, seperti 

memperhatikan pola asupan gizi yang seimbang dan rajin berolah raga 

(Price, 2005). 

Edukasi pada penderita DM yang menjalani rawat jalan dan inap 

yaitu dengan memberikan edukasi tentang  pencegahan komplikasi DM 

dan menjaga kestabilan gula darah dengan melakukan cek gula darah 

secara rutin, mematuhi diet dan melakukan aktivitas. Program edukasi 

tersebut dapat dilakukan dalam program posyandu lansia sebagai upaya 

kesehatan yang bersifat preventif. Upaya preventif juga dapat dilakukan 

dengan membentuk komunitas DM bekerjasama dengan Puskesmas dan 

instasi kesehatan (Hegner, 2003). 

Upaya preventif dibagi menjadi 3 yaitu pencegahan primer, 

sekunder dan tersier (Hegner, 2003). Pencegahan primer yaitu 
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pencegahan yang ditujukan pada masyarakat yang sehat dan dalam 

kategori beresiko terkena DM dalam penelitian ini yaitu wanita dengan 

usia diatas 45 tahun dan bertempat tinggal di kota. Upaya pencegahanya 

yaitu dengan mempertahankan pola makan sehari -hari yang sehat dan 

seimbang yaitu dengan meningkatkan konsumsi buah dan sayur, 

membatasi makanan tinggi lemak dan karbohidrat, mempertahankan 

berat badan normal dan kegiatan olah raga yang cukup (Price, 2005; 

Hegner 2003). 

Pencegahan sekunder pada penderita DM yaitu pencegahan pada 

saat penyakit DM sudah berlangsung namun belum menunjukan 

gejala.Sasaran pencegahan ini yaitu masyarakat yang sudah terdiagnosa 

DM dengan tujuan untuk mencegah komplikasi, dalam penelitian ini 

yaitu penderita DM yang melakukan rawat jalan di RSUD Cilacap. 

Bentuk pencegahanya yaitu penderita DM ini disarankan melakukan 

skrining dan chek up kesehatan dengan pemeriksaan gula darah, 

pengobatan, diet, pengendalian berat badan, olah raga yang cukup, terapi 

insulin dan pencegahan komplikasi penyakit kronis (Price, 2005; 

Smeltzer, 2001). 

Pencegahan tersier pada penderita DM yaitu pencegahan yang 

dilakukan saat proses penyakit sudah berlanjut dengan tujuan mencegah 

kecacatan. Dalam penelitian ini yaitu  penderita DM yang dirawat di 

RSUD Cilacap. Bentuk pelayanan yang dapat dilakukan dengan 

rehabilitasi baik fisik, mental, social dan aesthetis (Price, 2005; Smeltzer, 
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2001). 

Peningkatan jumlah penderita DM tipe 2 yang sebagian besar 

berusia lebih dari 45 tahun dapat menjadi dasar RSUD Cilacap sebagai 

RS rujukan I untuk mengembangkan layanan geriatri. Untuk layanan 

tersebut RSUD Cilacap perlu menambah sumber daya manusia (dokter 

dan perawat spesialis geriatri). 

C. Implikasi Keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian ini implikasi yang didapatkan dari 

penelitian ini “Trend prevalensi penyakit DM tipe 2 di RSUD Cilacap 

tahun 2009-2015” adalah: 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan dampak positif bagi RSUD 

Cilacap agar lebih melakukan pemantauan  pada penderita DM dan 

membuat kebijakan untuk pasien wanita dengan usia atas 45 tahun 

dan tinggal di kota dan pasien hipertensikarena berdasarkan 

penelitian ini 4 faktor tersebut yang terjadi pada pasien DM. 

2. Hasil penelitian ini dapat memberikan dampak positif bagi perawat 

sebagai tenaga kesehatan yaitu memberikan asuhan keperawatan 

khususnya dalam memberikan edukasi pada penderita DM dan  

masyarakat yang berjenis kelamin perempuan,usia diatas 45 tahun 

dan tinggal dikota untuk mencegah timbulnya penyakit DM dan 

mencegah komplikasi yang lebih lanjut pada penderita DM. 

D. Keterbatasan Penelitian 

1. Keterbatasan Variabel  
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Hanya 5 variabel faktor yang mempengaruhi DM yang diteliti karena 

keterbatasan data yang tersedia di RSUD Cilacap. 

2.  Keterbatasan Sampel 

Pada penelitiaan ini jumlah sampel yang banyak membutuhkan waktu 

yang cukup lama. Sampel yang diambil dalam penelitian ini hanya 

pada satu rumah sakit saja yaitu RSUD Cilacap sehingga hasil 

penelitian tidak dapat digeneralisasikan pada seluruh pasien DM di 

Kabupaten Cilacap. 

3. Keterbatasan pengambilan data penelitian 

Pengambilan data penelitian dilakukan peneliti dengan melihat catatan 

rekam medikdi RSUD Cilacap sehingga kemungkinan terjadi 

kesalahan dalam pencatatan oleh rekam medik seperti banyak data 

yang tidak lengkap khususnya untuk data kolesterol. Sehingga peneliti  

harus lebih banyak mengambil RM dan teliti dalam mengambil data. 

 


