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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis progresif yang ditandai oleh kenaikan gula darah akibat resistensi insulin. Diabetes
tidak terkontrol akan menyebabkan berbagai komplikasi akut ataupun kronis. Kasus pada penderita DM usia muda yang mengalami komplikasi
status hiperglikemia hiperosmolar, iskemia serebral, dan ulkus dekubitus.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a progressive chronic metabolic disease characterized by an increase in blood sugar due to insulin resistance.
Uncontrolled diabetes will cause various acute and chronic complications. The case is a young DM patient with complications of hyperosmolar
hyperglycemia status, cerebral ischemia, and pressure ulcers. Young Female Type 2 DM Patient with Multicomplications.
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Pendahuluan

Diabetes melitus tipe 2 (DM 2) merupakan
penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia atau peningkatan kadar glukosa
darah melebihi normal karena resistensi
insulin serta kegagalan sel beta pankreas.’
Departemen Kesehatan melaporkan
peningkatan prevalensi DM menjadi 10,9%
dari tahun 2013 ke tahun 2018 Pada tahun
2019, International Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan jumlah penderita diabetes di
dunia sedikitnya sebanyak 463 juta orang pada
penduduk usia 20-79 tahun, akan meningkat
menjadi 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di
tahun 2045; prevalensi diabetes berusia 65-79
tahun diperkirakan meningkat menjadi 111,2
juta orang.?

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis
progresif yang dapat menyebabkan berbagai
komplikasi akut ataupun kronik apabila tidak
dikontrol dengan baik. Komplikasi akut dapat
berupa krisis hiperglikemia  (ketoasidosis
diabetik, status hiperglikemia hiperosmolar)
dan hipoglikemia. Sedangkan komplikasi
kronik berupa makroangiopati, seperti stroke,

penyakit jantung koroner, dan penyakit arteri
perifer, sebesar 20%-50%, dan mikroangiopati
seperti retinopati diabetik, nefropati diabetik,
neuropati, dan kardiomiopati, sebesar 40%.!
Penyakit kardiovaskular menyebabkan hingga
65% kematian penderita diabetes, angka
kematian akibat penyakit jantung meningkat
2 sampai 4 kali lebih tinggi pada pasien
diabetes,’ sedangkan 70% penderita diabetes
merupakan penderita hipertensi.* Komplikasi
lain yang sering adalah penyakit arteri perifer
atau PAD (peripheral arterial disease). Penyakit
arteri perifer meningkat kejadiannya dan
memengaruhi sekitar 131 juta orang di
seluruh dunia, dengan perkiraan prevalensi
global sebesar 1,8%.°

Kasus

Perempuan berusia 34 dengan
keluhan kelemahan anggota gerak kanan
yang mengganggu aktivitas dan kesulitan
berjalan sejak 3 minggu. Tidak ada hal yang
memperingan dan memperberat kelemahan.
Hasil pemeriksaan kadar gula darah 80 mg/dL.
Selain itu, di bokong kiri terdapat luka yang
sudah mengering dan menghitam dengan
perabaan keras dan teraba hangat di sekitar

tahun
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luka. Pasien didiagnosis ulkus dekubitus,
direncanakan rawat bersama dokter bedah
untuk eksisi luas luka.

Satu bulan sebelumnya pasien dirawat dan
didiagnosis status hiperglikemia hiperosmolar
adanya hiperglikemia  (+),
hiperosmolar (+), ketonemia (-), dan ketonuria

atas  dasar

(). Pasien dirawat di ruang intensive care unit
(ICU) selama 4 hari dan di bangsal selama
kurang lebih 2 minggu. Setelah kondisi stabil,
pasien dipulangkan dengan terapi DM.

Pasien kontrol 1 minggu kemudian dengan
keadaan umum lemas dan kadar gula darah
479 g/dL. Selain itu, pasien mengeluh luka
lecet disertai nyeri di bokong kiri dengan
Pasien didiagnosis
ulkus dekubitus dan disarankan eksisi ulkus
dekubitus jika gula darah sudah stabil.

luas sekitar 10 cm?.

Saat pemeriksaan tanda vital dalam batas
normal, tekanan darah 129/85 mmHg, denyut
jantung 102/menit, laju pernapasan 20/
menit, suhu 36,5°C, dan IMT (indeks massa
tubuh) 21,0. Skor ankle brachial index (ABI)
ekstremitas kanan 1,38 (kalsifikasi dinding
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pembuluh darah) dan kiri = 1,0 (normal).
Pemeriksaan fisik kepala, paru, jantung, dan
abdomen dalam batas normal. Kekuatan otot
ekstremitas bawah kanan nilai 2. Pada CT scan
kepala didapatkan lesi hipodens kecil terbatas
di hemisfer kiri dengan kesan intracerebral
ischemia. Pasien juga sering mengeluh badan
pegal-pegal, baal jari tangan dan kaki, nyeri
telapak tangan dan kaki, hingga mengganggu
istirahat. Pemeriksaan monofilamen
menunjukkan penurunan sensasi raba pada
kedua area kaki, diduga neuropati DM.

Pasien didiagnosis DM tipe 2 sejak 2 tahun,
tetapi berobat tidak teratur. Pasien sudah
merasakan  gejala  polifagi,  polidipsia,
poliuria, dan penurunan BB >10 kg dalam
5 bulan. Pasien memiliki kebiasaan minum
air putih kurang dari 1 gelas per hari dan
sering konsumsi teh manis >3 gelas per hari,
konsumsi minuman kemasan, serta konsumsi
nasi putih dan gula yang tidak terkontrol.

Permasalahan pasien:

1. Diabetes melitus tipe 2 non-obesitas

2. Ulkus dekubitus stage 2 regio gluteus
sinistra

3. Hemiparesis dekstra ec ischemia
Neuropati DM

Pasien ini mendapat tata laksana insulin aspart
2x20 unit, gabapentin oral 3x300 mg, asam
folat 400 mcg, aspirin 80 mg, citicoline 2x500
mag. Pasien diedukasi untuk patuh diet, kontrol
rutin, fisioterapi ekstremitas kanan, hidup
sehat, dan skrining pemeriksaan lain seperti
ekokardiografi, profil lipid, mikroalbumin, dan
pemeriksaan urin.

Diskusi

Diabetes perlu  mendapatkan
perhatian khusus karena merupakan penyakit
kronis seumur hidup yang progresif dan akan
menimbulkan berbagai komplikasi apabila
tidak dikontrol dengan baik® Penderita
diabetes yang memiliki kontrol glikemik buruk
menmiliki frekuensi multikomplikasilebih tinggi,
yaitu sebesar 33,1%.° Kepatuhan pengobatan
yang buruk pada pasien DM tipe 2 dikaitkan
dengan peningkatan biaya perawatan
rawat jalan, kunjungan UGD, rawat inap, dan
komplikasi” Sejumlah 45% pasien diabetes

melitus

tipe 2 gagal mencapai kontrol glikemik (HbA1c
<7) karena kepatuhan minum obat buruk®
Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan
pengobatan buruk, seperti usia lebih muda,
tingkat pendidikan rendah, pendapatan lebih
rendah, depresi, kelupaan, dan pengetahuan
tentang diabetes yang terbatas? Terdapat 6
faktor yang berpotensi dapat dimodifikasi:
Pertama, membentuk persepsi kemanjuran
pengobatan, agar mereka percaya bahwa
obat memberikan kontribusi positif; Kedua,
pengobatan yang risiko hipoglikemianya
tidak besar, sehingga pasien tidak takut

hipoglikemia; Ketiga, kompleksitas dan
kemudahan pengobatan; Keempat biaya
pengobatan; Kelima, keyakinan terhadap

pengobatan; dan Keenam, meningkatkan
kepercayaan pasien kepada dokter®

Selain variabel glukosa, variabel faktor risiko
lain seperti hipertensi, hiperkolesterolemia,
infeksi, asam urat, berat badan, pola hidup,
dan kepatuhan minum obat berperan
dalam perkembangan komplikasi diabetes.”
Masih banyak pasien diabetes melitus tipe
2 yang tidak dapat mencapai nilai glikemik
terkontrol karena perilaku gaya hidup yang
tidak teratur.” Perilaku gaya hidup cenderung
berdampak jangka panjang terhadap
parameter kardiometabolik, selain itu juga
berkontribusi  terhadap kejadian penyakit
kardiovaskular pada DM tipe 2. Faktor-
faktor yang mengindikasikan gaya hidup
tidak teratur adalah durasi tidur (tidur <7 jam
atau >9 jam sehari), durasi duduk (duduk
>8 jam per hari), dan frekuensi makan (>4
kali makan per hari dengan konsumsi snack
malam).'” American Diabetes Association
(ADA)/European Association for the Study of
Diabetes (EASD) menekankan pentingnya
manajemen  hiperglikemia pada pasien
DM dengan aktivitas fisik, durasi tidur yang
cukup untuk mengimbangi irama sirkadian,
menjaga pola makan, jadwal makan ataupun
menghindari ngemil di malam hari."”

Kadar gula darah tinggi dapat melemahkan
sistem imunitas dan memperburuk keadaan
infeksi.'" Sebaliknya, keadaan infeksi dapat
meningkatkan gula darah karena saat infeksi
tubuh akan mengeluarkan hormon epinefrin
yang membantu mengelola stres.”” Salah

satu kerja epinefrin adalah memberi energi

dalam bentuk glukosa, sehingga selain
akan meningkatkan gula darah juga akan
meningkatkan kebutuhan insulin.’® Selama
infeksi, fungsi produksi insulin  pankreas
terganggu, sehingga metabolisme harus
beralih ke lemak dan akan menghasilkan
produk sampingan keton.” Keadaan infeksi
pada pasien diabetes juga akan memberikan
komplikasi lebih berat, seperti kejadian koma
akibat dehidrasi pada pasien hyperosmolar
hyperglycaemic state (HHS)."® Infeksi juga
merupakan faktor risiko perburukan, yang
paling sering adalah gangren atau ulkus
pedis."”

Patofisiologi hipertensi dan hiperkolesterol

pada diabetes dapat ditelusuri  dari
perubahan  maladaptif  dan  interaksi
kompleks antara sistem saraf otonom,

sistem imun, peningkatan aktivasi sistem
renin-angiotensin-aldosteron  (RAAS), dan
faktor lingkungan yang merugikan.?® Action
to Control Cardio Vascular Risk In Diabetes
(ACCORD) menunjukkan bahwa pengobatan
penyakit penyerta, termasuk hipertensi dan
hiperkolesterolemia, merupakan strategi yang
lebih efektif untuk mengurangi komplikasi
kardiovaskular pasien diabetes.?’ Kontrol ketat
terhadap tekanan darah dan kolesterol telah
terbukti mengurangi risiko kardiovaskular
pada pasien DM tipe 2.

Pada kasus ini, terdapat beberapa hal yang
mempercepat  komplikasi DM,  seperti
ketidakpatuhan minum obat dan pola hidup
yang buruk.? Pasien ini hanya minum obat
jika ada keluhan dan tidak mengetahui risiko
ketidakpatuhan minum obat, sehingga jatuh
pada komplikasi akut ataupun kronis.

SIMPULAN

Pada pasien DM tidak terkontrol sering terjadi
komplikasi akut ataupun kronis. Kasus pada
seorang wanita usia muda yang mengalami
komplikasi  kronis iskemia serebral dan
neuropati DM. Didapatkan beberapa hal
yang mempercepat komplikasi DM, seperti
ketidakpatuhan minum obat dan pola hidup
yang buruk.
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