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 Komplikasi diabetes merujuk pada berbagai penyakit yang muncul 

dan memengaruhi kesehatan individu akibat menurunnya sistem 

kekebalan tubuh yang disebabkan oleh diabetes melitus. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui strategi pengelolaan yang lebih 

efektif tentang pentingnya kontrol glukosa darah dalam mencegah 

komplikasi diabetes. Penelitian ini merupakan penelitian non- 

eksperimental dengan pendekatan cross-sectional. Data dikumpulkan 

melalui rekam medis pasien yang terdiri dari 20 pasien dari berbagai 

kelompok usia berbeda yang menjalani pemeriksaan glukosa darah 

puasa (GDP) dan 2 jam postprandial (GDP 2JPP). Pemeriksaan 

dilakukan menggunakan alat Thermo Scientific Indiko, dengan 

prosedur standar laboratorium klinik. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa kadar GDP dan GDP 2JPP yang melebihi 

ambang normal (>126 mg/dL dan >200 mg/dL) dominan ditemukan 

pada kelompok usia >50 tahun, yang mengindikasikan peningkatan 

risiko komplikasi seperti neuropati, retinopati, dan gangguan jantung. 

Selain usia, faktor jenis kelamin dan gaya hidup turut memengaruhi 

variabilitas kadar glukosa. Hal ini menguatkan pentingnya kontrol 

glikemik melalui pendekatan multidisipliner yang mencakup 

modifikasi pola hidup, terapi farmakologis, dan pemantauan 

laboratorium.  

  
A  b  s  t  r  a c t 

Diabetes complications refer to various diseases that arise and affect 

an individual's health due to a decrease in the immune system caused 

by diabetes mellitus. The purpose of this study was to determine a 

more effective management strategy regarding the importance of 

blood glucose control in preventing diabetes complications. This 

study was a non-experimental study with a cross-sectional approach. 

Data were collected through patient medical records consisting of 20 

patients from different age groups who underwent fasting blood 

glucose (FBS) and 2-hour postprandial (FBS 2JPP) examinations. 

The examination was carried out using the Thermo Scientific Indiko 

device, with standard clinical laboratory procedures. The results of 

this study showed that FBS and FBS 2JPP levels that exceeded the 

normal threshold (>126 mg/dL and>200 mg/dL) were predominantly 

found in the age group >50 years, indicating an increased risk of 

complications such as neuropathy, retinopathy, and heart disorders. 

In addition to age, gender and lifestyle factors also affect glucose 

level variability. This reinforces the importance of glycemic control 

through a multidisciplinary approach that includes lifestyle 

modification, pharmacological therapy, and laboratory monitoring. 
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1. Pendahuluan 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang paling 

banyak menyebabkan komplikasi serius apabila tidak ditangani secara tepat. Penyakit ini 

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah secara kronik yang disebabkan oleh 

gangguan produksi atau fungsi insulin dalam tubuh. Hiperglikemia berkepanjangan dapat 

menimbulkan kerusakan pada sistem vaskular dan berbagai organ vital, sehingga deteksi 

dini dan pengendalian glukosa darah sangat penting dalam tata kelola diabetes [1].  

Peningkatan prevalensi diabetes melitus terjadi secara konsisten, terutama pada 

kelompok usia dewasa dan lansia. Menurut data World Health Organization (WHO), 

prevalensi global diabetes meningkat dari tahun ke tahun, dengan kecenderungan yang lebih 

tinggi pada negara berkembang akibat perubahan pola makan, aktivitas fisik yang menurun, 

dan peningkatan obesitas. Risiko terjadinya gangguan metabolik meningkat karena 

penurunan fungsi pankreas dan resistensi insulin yang lebih tinggi. Estimasi dari 

International Diabetes Federation (IDF), jumlah penderita diabetes di Indonesia pada tahun 

2021 mencapai sekitar 19,47 juta jiwa, meningkat drastis sebesar 167% dibandingkan 

dengan 7,29 juta penderita pada tahun 2011. Proyeksi menunjukkan bahwa jumlah ini akan 

terus meningkat hingga mencapai 28,57 juta pada tahun 2045. Pada tahun yang sama, angka 

kematian akibat diabetes juga tercatat tinggi, yakni sebesar 346.711 jiwa, yang 

mencerminkan peningkatan sebesar 58% dibandingkan dengan tahun 2011 [2]. 

Komplikasi diabetes seringkali berkembang secara bertahap, tanpa gejala yang jelas 

pada tahap awal. Salah satu faktor utama yang memengaruhi perkembangan komplikasi pada 

penderita diabetes adalah kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dengan baik. Kadar 

glukosa darah yang tidak terkontrol pada penderita diabetes dapat meningkatkan risiko 

berbagai komplikasi, baik yang bersifat akut maupun kronis. Komplikasi akut seperti 

hipoglikemia dan hiperglikemia dapat terjadi apabila kadar glukosa darah berada di luar 

rentang normal [3]. Kadar glukosa dalam darah dapat ditentukan melalui berbagai jenis 

pemeriksaan. Beberapa metode yang sering digunakan antara lain: pemeriksaan glukosa 

darah sewaktu, GDP (glukosa darah puasa), GDP 2JPP (dua jam postprandial), tes toleransi 

glukosa oral (TTGO) dengan pemeriksaan glukosa darah tambahan, serta pengukuran 

hemoglobin terglikasi (HbA1C) [4]. Peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemia 

disebabkan oleh penurunan produksi insulin oleh pankreas atau gangguan metabolisme dan 

dapat menyebabkan kondisi seperti diabetes mellitus. Diabetes melitus adalah penyakit 

gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan konsentrasi glukosa darah 

postprandial atau hiperglikemia kronik [5]. 

Komplikasi diabetes terbagi menjadi dua, yaitu mikrovaskular dan makrovaskular. 

Komplikasi mikrovaskular seperti neuropati dapat menyebabkan mati rasa atau kehilangan 

sensasi di kaki, sementara komplikasi makrovaskular seperti penyakit jantung koroner, 

stroke, dan penyakit arteri perifer dapat bersifat fatal jika tidak ditangani secara cepat dan 

tepat [6]. Deteksi dini dan pengendalian kadar glukosa darah sangat penting untuk mencegah 

komplikasi tersebut. Faktor-faktor lain juga memengaruhi risiko komplikasi pada penderita 

diabetes, seperti faktor genetik, pola makan, aktivitas fisik, serta faktor lingkungan. Di sisi 

lain, faktor psikologis seperti depresi, dan kecemasan juga dapat memengaruhi kontrol 
glukosa darah pada penderita diabetes [7]. Selain itu, jenis kelamin juga berkontribusi dalam 

memengaruhi kadar glukosa darah. Menurut penelitian Fortuna (2023) menunjukkan bahwa 

perempuan lebih berisiko mengalami lonjakan glukosa darah akibat pengaruh hormonal, 

terutama pasca menopause, serta kecenderungan gaya hidup yang kurang aktif. Stres dapat 

meningkatkan kadar hormon kortisol yang dapat mengganggu metabolisme glukosa dan 

meningkatkan kadar gula darah [9]. 
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Komplikasi memiliki dampak yang signifikan terhadap kualitas hidup dan 

meningkatkan risiko kematian. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Corina [11] 

menyatakan bahwa komplikasi kronis yang paling sering ditemukan pada pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 selama periode Juli hingga September 2017 adalah komplikasi mikrovaskular 

(57%). Di antara komplikasi mikrovaskular, neuropati diabetik menjadi yang paling umum 

(45,6%), diikuti oleh nefropati diabetik (33,7%) dan retinopati diabetik (20,7%). Sementara 

itu, komplikasi makrovaskular mencakup 43% kasus, dengan jenis komplikasi yang paling 

sering meliputi kaki diabetik (29,9%), penyakit jantung koroner (27,8%), dan gangguan 

serebrovaskular (19,4%). Pengelolaan yang buruk terhadap diabetes dapat meningkatkan 

biaya perawatan medis karena komplikasi yang muncul, yang dapat mengakibatkan rawat 

inap, pengobatan jangka, hingga biaya amputasi. 

Untuk mencegah komplikasi diabetes, pengendalian glukosa darah yang baik harus 

didukung oleh perubahan pola hidup, termasuk diet yang sehat, peningkatan aktivitas fisik, 

dan pengurangan berat badan pada individu yang obesitas [12]. Penelitian yang dilakukan 

Franz (2017) menunjukkan bahwa intervensi gaya hidup yang tepat dapat membantu 

memperbaiki sensitivitas insulin dan menurunkan kadar glukosa darah secara signifikan 

pada pasien diabetes tipe 2. Oleh karena itu perlunya di lakukan penelitian lebih lanjut 

tentang hubungan antara kadar glukosa darah dengan risiko komplikasi pada penderita 

diabetes. 

Berdasarkan uraian diatas, riset ini penting dilakukan sebagai dasar identifikasi 

masalah dan bukti pentingnya kontrol glukosa darah untuk mencegah komplikasi. Namun, 

untuk memperkuat validitas dan kegunaan ilmiahnya, diperlukan analisis lanjutan dengan 

pendekatan statistik, faktor risiko tambahan, dan rencana intervensi yang lebih 

komprehensif. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penyusunan strategi kesehatan 

yang lebih efektif di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Makassar, termasuk 

optimalisasi pemeriksaan glukosa darah dan edukasi kesehatan bagi penderita diabetes. 

 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental dengan pendekatan 

cross-sectional. Data dikumpulkan melalui rekam medis pasien yang terdiri dari 20 pasien 

yang menjalani pemeriksaan glukosa darah puasa (GDP) dan 2 jam postprandial (GDP 

2JPP) di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Makassar pada bulan Oktober- 

Desember 2024. 

Instrumentasi. Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu alat Thermo Scientific 

Indiko, yang merupakan instrumen laboratorium klinik standar untuk pengukuran kadar 

glukosa. Selain alat utama tersebut, penelitian ini juga menggunakan berbagai instrumen 

laboratorium seperti pipet, tabung reaksi, serta perangkat uji kimia untuk mendukung 

prosedur analisis. Sedangkan bahan yang digunakan yaitu sampel darah pasien sebanyak 20 

pasien yang menjalani pemeriksaan kadar GDP dan GDP 2JPP. 

Pemeriksaan sampel darah. Tahapan pemeriksaan dimulai dengan pengambilan 

sampel darah pasien, yang dilakukan setelah pasien berpuasa selama minimal 8 jam untuk 

pengukuran GDP. Sampel darah kemudian dianalisis menggunakan Thermo Scientific 
Indiko untuk menentukan kadar glukosa dalam darah. Selanjutnya, pasien mengonsumsi 

makanan sesuai standar uji, dan setelah 2 jam, dilakukan pengambilan sampel darah kembali 

untuk pemeriksaan GDP 2JPP. 

Analisis data. Data hasil pemeriksaan dianalisis secara deskriptif berdasarkan usia, 

jenis kelamin, dan nilai glukosa darah pasien, untuk mengidentifikasi risiko komplikasi yang 

memiliki riwayat penyakit diabetes melitus.  
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3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Hasil Penelitian 

Kadar glukosa darah yang tinggi, baik dalam kondisi puasa (GDP) maupun dua jam 

setelah makan (2JPP), merupakan penanda penting dalam diagnosis dan pengelolaan 

Diabetes Melitus tipe 2, karena secara langsung berkaitan dengan peningkatan risiko 

komplikasi serius. Kadar GDP normal umumnya berkisar antara 70-110 mg/dL, dan kadar 

glukosa darah 2 jam postprandial (2JPP) seharusnya kurang dari 140 mg/dL [14]. 

Berdasarkan Tabel 1. ditemukan variasi kadar glukosa pada pasien yang dipengaruhi oleh 

jenis kelamin dan usia.  

 
Tabel 1. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 

 

Proporsi responden laki-laki pada penelitian ini lebih besar (54%) dibandingkan 

perempuan (Gambar 1). Hal berbanding terbalik dengan penelitian Purwanti dan Maghfirah 

[16], yang menyatakan bahwa perempuan lebih dominan sebagai penderita diabetes melitus. 

Perbedaan ini tetap relevan karena perempuan secara fisiologis memiliki risiko lebih tinggi 

terhadap diabetes, terutama akibat fluktuasi hormonal, kecenderungan peningkatan indeks 

massa tubuh, dan akumulasi lemak tubuh yang dipengaruhi oleh siklus menstruasi maupun 

menopause. Oleh karena itu, kadar GDP di atas 110 mg/dL dan 2JPP di atas 140 mg/dL pada 

beberapa responden dalam penelitian ini merupakan bukti perlunya intervensi intensif. Hal 

ini penting tidak hanya untuk mencegah gejala klinis akut, tetapi juga untuk menurunkan 

risiko komplikasi jangka panjang yang berdampak pada kualitas hidup pasien. 

No Umur Jenis Kelamin 
Tes Glukosa Darah 

GDP GDP 2 JPP 

1 24 L 79 mg/dL 126 mg/dL 

2 26 P 72 mg/dL 95 mg/dL 

3 32 L 91 mg/dL 125 mg/dL 

4 33 P 118 mg/dL 161 mg/dL 

5 36 L 110 mg/dL 121 mg/dL 

6 38 P 71 mg/dL 92 mg/dL 

7 40 L 95 mg/dL 91 mg/dL 

8 48 P 100 mg/dL 106 mg/dL 

9 42 L 88 mg/dL 100 mg/dL 

10 46 P 96 mg/dL 154 mg/dL 

11 46 L 90 mg/dL 117 mg/dL 

12 45 P 81 mg/dL 74 mg/dL 

13 49 L 230 mg/dL 389 mg/dL 

14 50 P 139 mg/dL 183 mg/dL 

15 55 L 263 mg/dL 393 mg/dL 

16 55 P 101 mg/dL 97 mg/dL 

17 53 L 269 mg/dL 396 mg/dL 

18 68 P 125 mg/dL 179 mg/dL 

19 64 L 84 mg/dL 117 mg/dL 

20 64 P 111 mg/dL 150 mg/dL 
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Gambar 1. Perbandingan kadar glukosa darah puasa (GDP) dan 2 jam postprandial (GDP 2JPP) pasien 

berdasarkan jenis kelamin dan usia 

 

3.2 Pembahasan 

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko komplikasi 

pada penderita diabetes. Peningkatan kadar glukosa darah di atas nilai normal dapat 

menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah dan organ tubuh lainnya, meningkatkan 

risiko komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, kerusakan ginjal, dan neuropati. 

Berdasarkan penelitian Fitria [17], hiperglikemia yang tidak terkontrol berhubungan 

dengan peningkatan risiko komplikasi kardiovaskular pada penderita diabetes melitus tipe 

2. Nilai tes GDP yang lebih tinggi dapat menunjukkan adanya gangguan metabolisme 

glukosa yang lebih signifikan, yang berhubungan dengan peningkatan risiko komplikasi 

seperti penyakit jantung, gangguan ginjal, atau neuropati diabetik. Pada laki-laki dengan 

nilai tertinggi tes GDP direntang usia 51-60 tahun yaitu 160 mg/dL, hal ini 

mengindikasikan bahwa pada kelompok usia ini, kemungkinan adanya gangguan 

pengendalian gula darah cukup tinggi. Namun secara statistik, perbedaan kadar glukosa darah 

puasa (GDP) antara laki-laki dan perempuan dalam data ini tidak signifikan, meskipun secara 

visual laki-laki menunjukkan nilai GDP lebih tinggi, termasuk dalam rentang usia 51–60 tahun. 

Kondisi ini dapat meningkatkan risiko komplikasi jangka panjang pada individu yang tidak 

terkontrol dengan baik kadar gula darahnya. Penurunan kontrol gula darah dapat 

meningkatkan potensi kerusakan pembuluh darah dan organ terkait, yang pada gilirannya 

berisiko memicu komplikasi vaskular dan kardiovaskular [18]. 

Pada perempuan yang memiliki nilai tes GDP tertinggi di usia 61 tahun ke atas yaitu 

119 mg/dL, meskipun nilainya sedikit lebih rendah, hal ini juga menunjukkan adanya risiko 

komplikasi, terutama yang berkaitan dengan peningkatan kerentanannya terhadap penyakit 

jantung dan pembuluh darah. Seiring bertambahnya usia, tubuh perempuan cenderung 

mengalami perubahan metabolik yang dapat meningkatkan ketergantungan pada 

pengelolaan gula darah yang tepat untuk mencegah komplikasi tersebut [19]. Menurut 

penelitian Ekasari (2022) menyatakan bahwa pada perempuan lebih cepat mengalami 

peningkatan kadar glukosa dibandingkan dengan pria, hal ini disebabkan karena gaya hidup 

tidak sehat yang dilakukan seperti mengonsumsi karbohidrat yang mengandung gula atau 

coklat, kepatuhan diet, aktivitas fisik kurang, dan tingkat stress yang tinggi sehingga dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah dengan cepat [20]. 

Tes GDP 2JPP pada jenis kelamin laki-laki direntang usia 51-60 tahun menunjukkan 
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hasil tertinggi yaitu 274 mg/dL, sementara perempuan direntang usia yang sama 

menunjukkan hasil yaitu 183 mg/dL. Hasil ini mencerminkan ketidakseimbangan 

metabolik yang lebih nyata pada usia pertengahan dan lanjut, yang perlu diperhatikan untuk 

mencegah peningkatan resiko penyakit kronis terkait diabetes. Nilai tertinggi ini juga 

berkorelasi dengan peningkatan prevalensi komplikasi seperti neuropati diabetik, yang 

sering terjadi pada individu dengan kadar glukosa darah yang tinggi dalam jangka panjang 

[21]. 

Sebaliknya, nilai terendah pada tes GDP menunjukkan gambaran yang berbeda. Pada 

laki- laki, nilai terendah ditemukan direntang usia 20-30 tahun yaitu 79 mg/dL, sementara 

pada perempuan, nilai terendah juga ditemukan direntang usia yang sama yaitu 72 mg/dL. 

Kadar glukosa darah yang rendah, meskipun masih berada dalam rentang normal seperti 

79 mg/dL pada pria dan 72 mg/dL pada wanita usia 20–30 tahun, dapat menyimpan risiko 

tersembunyi bagi kesehatan metabolik dan kardiovaskular. Hipoglikemia, atau kondisi 

glukosa darah yang terlalu rendah, dapat mengganggu fungsi otak karena otak sangat 

bergantung pada glukosa yang berperan sebagai sumber energi. Hal ini dapat menyebabkan 

gejala seperti kebingungan, penurunan kewaspadaan, kejang, bahkan kehilangan kesadaran 

apabila tidak segera ditangani. Risiko ini semakin tinggi apabila hipoglikemia terjadi pada 

malam hari atau saat seseorang sedang tidak menyadari kondisinya, seperti yang sering 

terjadi pada penderita diabetes tipe 1 yang menggunakan insulin [22]. Selain itu, fluktuasi 

kadar glukosa darah (glycemic variability) termasuk faktor penting yang meningkatkan 

kemungkinan terjadinya hipoglikemia. Indeks seperti Low Blood Glucose Index (LBGI) 

dan koefisien variasi terbukti memiliki korelasi kuat dengan durasi seseorang berada dalam 

kondisi hipoglikemia, terutama pada kelompok usia muda dengan diabetes [23]. Hal ini 

disebabkan karena nilai glukosa darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, 

baik pada laki-laki maupun perempuan. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh faktor 

metabolisme, gaya hidup dan risiko penyakit yang memungkinkan meningkat pada usia 

lebih [24]. 

Kadar glukosa darah tertinggi, dalam kondisi puasa (GDP) maupun 2 jam setelah 

makan (2JPP), ditemukan pada kelompok usia 51 tahun ke atas. Hal ini menunjukkan 

bahwa kelompok usia lanjut memiliki risiko lebih besar terhadap ketidakteraturan kadar 

glukosa, yang berkaitan erat dengan meningkatnya kemungkinan komplikasi seperti 

penyakit jantung, gangguan ginjal, dan neuropati. Menurut International Diabetes 

Federation, (2017) menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus secara global adalah 

sekitar 5% untuk kelompok usia 35-39 tahun, 10% untuk kelompok usia 45-49 tahun, 15% 

untuk kelompok usia 55-59 tahun, dan mendekati 20% mulai dari kelompok umur 65-69 

tahun. Prevalensi Diabetes Melitus Tipe 2 dengan komplikasi tidak hanya diderita oleh 

lansia (>60 tahun) namun usia produktif pun juga berisiko mengalaminya tergantung dari 

bagaimana seseorang mengendalikan faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat 

dimodifikasi [25]. Hal ini sesuai dengan penelitian Cheema [26] yang menyatakan bahwa 

usia pra lansia (dimulai dari 55 tahun) sudah mengalami kejadian komplikasi 

mikrovaskular, dimana usia merupakan salah satu onset yang terkait dengan peningkatan 

jumlah komplikasi hal ini bermakna bahwa pasien dengan usia dini memiliki risiko yang 
lebih agresif dan cenderung berkembang menjadi komplikasi. 

 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa variasi 

kadar glukosa darah yang terjadi pada individu penderita diabetes sangat dipengaruhi oleh 

usia, jenis kelamin, serta faktor gaya hidup. Kadar glukosa yang tinggi maupun yang rendah 
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dapat memicu komplikasi serius, seperti neuropati, nefropati, retinopati, hingga penyakit 

kardiovaskular. Oleh karena itu, setiap individu memiliki kebutuhan metabolik dan respons 

fisiologis yang berbeda, sehingga pendekatan yang digunakan harus bersifat personal. 

Pengelolaan yang efektif mencakup kombinasi antara pemantauan kadar glukosa secara 

rutin, pengaturan pola makan yang sesuai, peningkatan aktivitas fisik, serta kepatuhan 

terhadap terapi medis. Selain itu, mempertimbangkan faktor usia dan kondisi metabolik 

tertentu sangat penting dalam menentukan strategi penatalaksanaan yang tepat. Penyesuaian 

ini bukan hanya untuk mencegah komplikasi jangka panjang, tetapi juga untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita secara menyeluruh. 
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