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RINGKASAN

Ananda Kumala Ansar, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, Januari 2020.
Pengaruh Kendali Glukosa Terhadap Kadar Kalsium Serum pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Di Malang Raya. Pembimbing I: dr. Rahma Triliana,M.Kes.,Ph.D. Pembimbing Il: dr. Dewi
Martha Indria, M.Kes., IBCLC

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme glukosa yang dapat
menyebabkan komplikasi berupa kerusakan fungsi organ apabila pasien tidak dapat
mengendalikan kadar glukosanya. Efek dari keruskaan fungsi organ tersebut dapat berakibat
pada gangguan metabolisme mikronutrisi salah satunya kalsium. Penurunan kalsium pada
penderita DM akan menurunkan sensitivitas insulin. Penelitian mengenai peran kendali glukosa
DM tipe 2 di Indonesia terhadap kadar serum kalsium belum pernah dilakukan. Oleh sebab itu,
perlu dilakukannya penelitian tersebut, khususnya di Kota Malang.

Metode: Desain penelitian cross sectional control group post test only. Metode pengambilan
responden menggunakan purposive non random sampling sejumlah 40 responden yang terdiri
dari kelompok glukosa terkendali (n=15) dan tidak terkendali (n=25). Masing-masing kelompok
akan diperiksa kadar kalsium serum menggunakan Atomic Absorption Spectrofotometry (AAS).
Data dianalisa menggunakan uji T-Test Independent yang dilanjutkan dengan uji korelasi
Pearson dengan tingkat signifikansi p<0,05.

Hasil: Kadar kalsium pada pasien DM tipe 2 kelompok terkendali 4,25+1,54 mg/dL lebih tinggi
dari DM tipe 2 kelompok tidak terkendali 3,32+1,43 mg/dL dengan nilai singifikasi p=0,404.
Kendali glukosa berkorelasi sedang terhadap kadar kalsium serum dengan nilai korelasi r=-0,358
dan signifikasi p=0,03.

Kesimpulan: Kendali glukosa berkorelasi sedang terhadap kadar kalsium serum.

Kata Kunci: Kendali Glukosa, Kalsium Serum, Diabetes Melitus
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SUMMARY

Ananda Kumala Ansar, Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, January 2020. The
Role of Glucose Control on Calcium Serum Levels of Type 2 Diabetes Mellitus Patients In
Malang. Supervisor I: dr. Rahma Triliana, M.Kes., Ph.D. Supervisor Il: dr. Dewi Martha Indria,
M.Kes., IBCLC

Introduction : Diabetes mellitus (DM) is a glucose metabolism disorder that is able to cause
organ damage if the patient has inadequate glycemic control. Organ damage in patient with DM
leads to micronutrient metabolism disorder includes calcium. Decreased serum calcium level in
DM patient could reduce the insulin sensitivity. The effect of glycemic control in type 2 DM on
calcium serum level in Indonesia has never been studied. Therefore, further research is needed,
especially in Malang City.

Method : : A cross sectional study with control group post-test-only design was conducted using
purposive non-random sampling. Total subject was 40 patients consist of 15 patients with good
glycemic control and 25 with poor glycemic control. Each group examined for serum calcium
level using Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS). Data were analyzed by using
Independent T-Test followed by Pearson correlation test with a significance level of p <0.05
Results : Calcium level in type 2 DM patients with good glycemic control (4,25+1,54 mg/dL)
were higher than poor glycemic control (3,32+1,43 mg/dL) with signifikasi p=0,404. Glycemic
control is moderately correlated on serum calcium with correlation level r=-0,358 and
signification level p=0,03.

Conclusion : Glycemic control in type 2 diabetes mellitus moderate correlated with serum
calcium level.

Keywords: Glycemic control in type 2 DM is moderately correlated with serum calcium level.
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DM Diabates Melitus

Ca Kalsium

CaR calcium-sensing receptor

PTH Hormon Paratiroid

GLUT2 Glukosa transporter 2

GDA Gula Darah Acak

GDS Gula Darah Sewaktu

GD2PP Gula Darah 2jam Post Prandial
VDCC voltage-dependend calcium channel
WHO World Health Organization
ADA American Diabetes Association
HbAlc Hemoglobin Alc
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit ditandai dengan kondisi peningkatan
kadar gula darah (hiperglikemi) akibat resistensi atau defisiensi insulin (Infodatin, 2014). Data
dari World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa secara global sejumlah 422 juta jiwa
orang dewasa didiagnosa mengidap penyakit DM di tahun 2014, dibandingkan dengan 108 juta
jiwa ditahun 1980 (WHO, 2016). Hal ini menunjukkan bahwa prevelensi global DM meningkat
hampir dua kali lipat dari 4,7% menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa (WHO, 2016). Selama
10 tahun terakhir, jumlah penderita DM meningkat lebih cepat di negara berpenghasilan rendah
dan menengah dari pada negara berpenghasilan tinggi, yang menunjukan bahwa gaya hidup dan
asupan makanan sangat berpengaruh (WHO, 2016).

Indonesia tercatat menempati urutan ke-4 jumlah penderita DM terbesar di dunia setelah
India, China dan Amerika Serikat (WHO, 2014). Menurut data dari dinas kesehatan khususnya di
Kota Malang pada tahun 2014, DM menempati urutan ke-4 jumlah penyakit terbanyak (Dinkes,
2014). Usia penderita DM terbanyak adalah umur 54-64 (Kemenkes, 2014).

Kasus terbanyak penyakit DM adalah DM tipe 2 (Cho et al, 2017). Usia, gaya hidup yang
tidak sehat, genetik, obesitas merupakan faktor DM tipe 2 (Dinkes, 2014). Penderita DM tipe 2
sering tidak memperhatikan kondisi kesehatannya sehingga muncul komplikasi akut dan kronis
akibat kendali glukosa yang buruk seperti kegagalan fungsi organ (Saudek CD, 2008) yaitu
nefropati diabetik, neuropati diabetik, retinopati diabetik dan gastropati diabetik (Suastika K et
al., 2011). Efek dari gangguan fungsi organ tersebut dapat berakibat pada gangguan metabolisme

mikronutrient salah satunya kalsium.
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Kalsium (Ca) adalah mikronutrient esensial yang berfungsi untuk mempertahankan fungsi
normal sel seperti transmisi impuls saraf, stabilisasi membran sel dan intracellular signaling
termasuk sekresi insulin dari sel beta pankreas (Harjanto et al., 2008). Sumber kalsium
didapatkan melalui hewani seperti ikan, udang, susu dan produk bahan olahan susu, kuning telur
dan daging sapi (Shita dan Sulistiyani, 2010). Selain itu, sumber kalsium melalui nabati bisa
didapatkan di sayuran seperti sawi, bayam, brokoli,daun singkong dan kacang-kacangan seperti
kacang kedelai, kacang merah, tempe dan tahu (Azrimaidaliza, 2011).

Makanan yang mengandung kalsium akan diserap di usus halus oleh bantuan 1,25
dihidroksikolekalsiferol (Vitamin D3) dan hormon paratiroid (Pittas et al., 2007). Kalsium yang
telah diserap akan berikatan dengan albumin (protein) dan diangkut dalam darah untuk fungsi sel
dan disimpan di tulang sebagai kalsium fosfat (Scanes, 2014). Pada pasien DM tipe 2 dengan
kendali glukosa yang buruk dapat mengalami gangguan absorbsi vitamin D yang menyebabkan
asupan makanan kalsium menurun dan mengakibatkan hipokalsemia (Battault et al., 2012). Oleh
sebab itu kendali glukosa pada penderita DM tipe 2 perlu diperhatikan.

Penderita DM tipe 2 dengan hipokalsemia diketahui memiliki kadar glukosa lebih tinggi
(Hodgkin, 2008). Hal ini dibuktikan oleh penelitian Hus et al tahun 2019 yang menyatakan
bahwa penderita DM tipe 2 dengan penurunan sekresi insulin berhubungan terhadap penurunan
kadar kalsium darah. Penelitian Thomas tahun 2014 juga menunjukkan bahwa Penderita DM tipe
2 dengan kadar kalsium yang menurun mengalami kadar glukosa yang lebih tinggi dengan
kendali glukosa yang buruk (Thomas, 2014). Mekanisme terjadinya penurunan kalsium pada

pasien DM masih belum diketahui sehingga perlu diteliti.



REPOSITORY

University of Islam Malang

<
=
24
=
=
—
S
©
wid
o
o
=
©
T
®)

Penelitian mengenai hiperglikemia pada kendali glukosa DM tipe 2 di Indonesia pada kadar
serum kalsium belum pernah dilakukan sehingga perlu dilakukannya penelitian tersebut,

khususnya di Kota Malang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah kendali glukosa berpengaruh dengan kadar kalsium darah pasien DM tipe 2?

1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui pengaruh kendali glukosa darah dengan kadar kalsium darah pasien DM tipe 2

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Keilmuan
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang pengaruh

kendali glukosa dalam darah terhadap mikronutrient kalsium pada pasien diabetes melitus tipe 2.

1.4.2 Praktis
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan bagi masyarakat dan tenaga
kesehatan agar lebih mengetahui dan dapat mengevalusi komplikasi pengaruh kendali glukosa

dalam darah terhadap mikronutrient kalsium pada pasien diabetes melitus tipe 2.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Hasil penelitian dan pembahasan ini dapat disimpulkan bahwa kendali glukosa berkorelasi
sedang terhadap kadar kalsium serum.
7.2. Saran
1. Melakukan penelitian lanjutan dengan mengukur Kkendali glukosa melalui
pemeriksaan kadar HbAlc.
2. Menanyakan pola makan responden secara detail guna mengetahui intake kalsium
mencukupi atau tidak.
3. Menambah jumlah responden penelitian minimal 80 orang.

4. Menyamakan untuk kriteria keseluruhan responden dalam lamanya menderita DM.
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