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ABSTRAK 
 

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.  
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ABSTRACT 
 

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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PENDAHULUAN 
       Diabetes Melitus (DM) merupakan kondisi 

peningkatan kadar gula darah (hiperglikemi) akibat 

resistensi atau defisiensi insulin1. Data dari World 

Health Organization (WHO) mengatakan bahwa 

secara global sejumlah 422 juta jiwa orang dewasa 

didiagnosa menderita penyakit DM di tahun 2014, 

berbeda pada tahun 1980 terdapat 108 juta jiwa 

terdiagnosa penykit DM2. Hasil ini menunjukan 

bahwa prevelensi global DM meningkat hampir 

dua kali lipat dari 4,7% menjadi 8,5% pada 

populasi orang dewasa2. Selama 10 tahun terakhir, 

jumlah penderita DM meningkat lebih cepat di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah dari 

pada negara berpenghasilan tinggi2. 

       Indonesia tercatat menempati urutan ke-4 

jumlah penderita DM terbesar di dunia setelah 

India, China dan Amerika Serikat3. Menurut data 

dari Dinas Kesehatan Kota Malang pada tahun 

2014, DM menempati urutan ke-4 jumlah penyakit 

terbanyak4. 

       Penyakit DM tipe 2 merupakan kasus 

terbanyak dari penderita DM5. Usia, gaya hidup 

yang tidak sehat, genetik, obesitas merupakan 

faktor DM tipe 24. Penderita DM tipe 2 sering tidak 

memerhatikan kondisi kesehatannya sehingga 

muncul komplikasi akut dan kronis akibat kendali 

glukosa yang buruk seperti kegagalan fungsi organ 

yaitu nefropati diabetik, neuropati diabetik, 

retinopati diabetik dan gastropati diabetik6. Efek 

dari gangguan fungsi organ tersebut dapat berakibat 

pada gangguan metabolisme mikronutrisi salah 

satunya kalsium. 

       Kalsium (Ca) adalah mikronutrisi esensial 

yang berfungsi untuk mempertahankan fungsi 

normal sel seperti transmisi impuls saraf, stabilisasi 

membran sel dan intracellular signaling termasuk 

sekresi insulin dari sel beta pancreas7. Sumber 

kalsium didapatkan melalui hewani seperti ikan, 

udang, susu dan produk bahan olahan susu, kuning 

telur dan daging sapi8. 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 tahu9. 

       Makanan yang mengandung kalsium akan 

diserap di usus halus oleh bantuan 1,25 

dihidroksikolekalsiferol (Vitamin D3) dan hormon 

paratiroid7. Kalsium yang telah diserap akan 

berikatan dengan albumin (protein) dan diangkut 

dalam darah untuk fungsi sel dan disimpan di 

tulang sebagai kalsium fosfat10. Pada pasien DM 

tipe 2 dengan kendali glukosa yang buruk dapat 

mengalami gangguan absorbsi vitamin D sehingga 

kadar kalsium menurun dan mengakibatkan 

hipokalsemia7. Oleh sebab itu, kendali glukosa 

pada penderita DM tipe 2 perlu diperhatikan. 

       Penderita DM tipe 2 dengan hipokalsemia 

diketahui memiliki kadar glukosa lebih tinggi11. 

Penelitian Hassan et al tahun 2016 juga 

menunjukkan bahwa Penderita DM tipe 2 dengan 

kadar kalsium yang menurun mengalami kadar 

glukosa yang lebih tinggi dengan kendali glukosa 

yang buruk12. Mekanisme terjadinya penurunan 

kalsium pada pasien DM masih belum diketahui 

sehingga perlu diteliti. 

       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. 

 

METODE PENELITIAN 
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian  

        Penelitian ini merupakan penelitin kuantitatif 

yang dilakukan dengan cara analitik observational 

dengan pendekatan cross sectional dan 

menggunakan desain control group post test only 

untuk mengetahui pengaruh kendali kadar glukosa 

darah terhadap kadar kalsium dalam darah pada 

pasien DM tipe 2 di Malang. Penelitian ini 

mendapatkan persetujuan kelayakan etik dari 

komisi etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Malang dengan 

No.E.5a/20/KEPK-UMM/III/2019. 

       Penelitian ini dilaksakan di Lingkungan 

Kampus Universitas Islam Malang, Universitas 

Brawijaya, dan Puskesmas Kota Malang, yang 

dimulai pada bulan April 2019. 
 

Populasi dan Sampel Penelitian 

       Responden pada penelitian ini adalah seluruh 

pasien yang mempunyai ciri-ciri menderita DM 

tipe 2 di Malang. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive non random 

sampling.  

       Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah usia 

lebih dari 40 tahun, terdiagnosis DM dengan durasi 

lebih dari 5 tahun dan/atau 2-5 tahun. Kriteria 

eksklusinya adalah terdiagnosa DM tipe 1, 

menderita anemia sebelumnya, dan DM tipe 2 

dengan riwayat penyakit lain. Riwayat penyakit 

lainnya adalah  Koma Hiperosmolar keoasidosis 

(KHONK), stroke, trauma ortopedi dengan operasi, 

gangguan ginjal, hepar, jiwa, dimensia, trauma 

kepala, serta penyakit kronis seperti dislipidemia 

dan hipertensi.  

       Responden penelitian yang dipilih adalah 

manusia dengan berjenis kelamin laki-laki dan 

perempuan, rentang usia diatas 40 tahun dan 

jumlah responden yang dijelaskan dibawah ini. 

Perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus 

korelasi dengan tingkat kepercayaan satu arah 

sebesar 85%, variabilitas maksimal (P 0,5) dan 

presisi  ±5% sehingga didapatkan jumlah 

responden penelitian adalah sebanyak 40 orang 

(Rumus 1). 
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 n =  
𝒁𝟐 −𝟏 ∝ .  𝑷 (𝟏−𝑷) 

𝒅𝟐   (Rumus 1) 

Keterangan  Rumus 1: 

IK = interval kepercayaan  

Z1-α = nilai Z satu arah untuk tingkat 

kepercayaan  

Z1-α/2 = nilai Z dua arah untuk tingkat 

kepercayaan  

Z1-β = nilai Z untuk power test  

 

Pemilihan responden 

       Pemilihan responden pada penelitian ini 

dengan cara pemberian  Pre Research Quesioner. 

Penelitian ini diadakan di Universitas Islam 

Malang, Puskesmas Dinoyo, Puskesmas 

Ampelgading, dan Sumbermanjing kabupaten 

malang. Sebelum pengisian kuesioner , dilakukan 

pengisian lembaran persetujuan berupa inform 

consent kepada responden. 

 

 

Pengelompokan Responden Penelitian 

       Responden akan dibagi menjadi 2 kelompok 

yaitu kendali glukosa baik dan kendali glukosa 

buruk. Pengelompokkan sampel didasarkan atas 

kadar glukosa serumnya. Selain itu, responden juga 

telah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi seperti (Gambar 1). 

 

Pemeriksaan Glukosa Darah Acak  

       Dalam penelitian ini, responden akan 

dilakukan pemeriksaan gula darah acak 

menggunakan alat glukosameter. Responden 

dipersilahkan untuk mempersiapkan diri, peneliti 

mempersiapkan alat dan bahan seperti 

menggunakan handscoon, lalu mengoleskan 

alkohol disalah satu jari responden kemudian 

memasukkan glucostick pada glukosameter, 

kemudian menusukkan blood lancet ke jari 

responden. Saat keluar setetes darah,dekatkan 

darah pada glucostick dan tunggu alat menghitung 

hasil gula darah acak, setelah jumlah angka gula 

darah yang keluar. 
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Gambar 1. Diagram Alur Pemilihan Responden 
Keterangan: Gambar diatas menjelaskan alur pemilihan responden penelitian pada penelitian ini. sampel didapatkan dari 

Program Penngelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) puskesmas dinoyo, dan rampal celaket, program UNISMA sehat rutin 

sabtu, bakti sosial HUT Medical Rescue Team (MRT) FK UNISMA, dan door to door dengan data yang didapatkan dari 

kader kesehatan desa Malang.  
 

 

UNISMA sehat 13 

Maret 2019 

n=20 

HUT MRT 19 
April 2019 

n=15 

Door to Door 

2 Mei 2019-26 Juli 2019 

n=65 

Pasien DM tipe 2 

n=100 

Kriteria Inklusi: 

 Usia >40 tahun 

 Durasi Diabetes 

Melitus 2-5/>5 tahun 

 

Kriteria Eksklusi 

 Terdiagnosa Diabetes 

Melitus Tipe 1 

 Memiliki Riwayat: 

- Stroke 

- Trauma Kepala 

- Demensia 

- Hipertensi 

- Dislipidemia 

Responden yang 

Tidak Memenuhi 

Kriteria Inklusi 

dan Eksklusi 

n=40 

Responden Penelitian 

n=40 

Responden 

Menolak 

Berpartisipasi 

Dalam Penelitian 

n=20 

Pasien DM tipe 2 yang 

Memenuhi Kriteria 

Inklusi dan Eksklusi 

n=60 

DM terkendali 

n=15 
DM tak terkendali 

n=25 
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Pengambilan Sampel Darah Tepi 

       Pengambilan sampel darah tepi dilakukan 

melalui proses phlebotomy. Sampel darah yang 

didapatkan dipindahkan pada tabung non EDTA 

(Ethylene Diamine Tetra Acid) dan tabung EDTA. 

Tabung kemudian diberikan label yang berisi 

nama, register pasien, umur, tanggal dan waktu 

pengambilan darah. Pada tabung yang berisi EDTA 

dimasukkan dalam Hemato Analyser untuk melihat 

profil darah lengkap. Pada tabung non EDTA 

dilakukan sentrifugasi dengan kecepatan 3500 rpm 

(Rotasi Per Menit) selama 15 menit untuk 

mendapatkan serum darah. Buffycoat dibagian 

bawah tabung yaitu serum darah diambil 

menggunakan micropipet sebanyak 1.5 mL dan 

dipindahkan ke 2 tabung eppendorf masing masing 

sebanyak 0,75mL. kemudian simpan serum 

dikulkas dengan suhu -20oC 

 

Pemeriksaan Kadar Kalsium Dalam Darah 

          Serum darah yang disiapkan dalam kulkas 

diambil dan diencerkan terlebih dahulu. Larutan 

standart kalsium disiapkan dengan menggunakan 

kalsium karbonat, dibagi menjadi dua larutan induk 

yaitu 100 rpm dan 200 rpm lalu diencerkan sampai 

mendapatkan larutan dengan konsentrasi 

3;5;10;15;20;25 rpm. Serum darah yang telah 

diencerkan diambil sebanyak 1ml dan ditambahkan 

asam nitrat pekat sebanyak 1ml. Campuran larutan 

dikocok hingga terlihat bening. Larutan disaring 

menggunakan kertas saring dan filtrat dipindahkan 

kedalam labu ukur 25 ml. Kadar kalsium diukur 

menggunakan metode ASS dengan larutan standart 

konsentrasi 3;5;10;15;20;25 ppm (Part Per 

Million) pada panjang gelombang 422,7 nm 

(Nanometer). 

 

Analisa Data Statistik 

       Data hasil sampel darah lengkap (DL), akan 

terlihat kondisi hiperglikemia dan non 

hiperglikemia pada masing-masing responden. 

Kemudian dilakukan pengelompokan dari kendali 

glukosa baik sebagai kelompok kontrol, kendali 

glukosa buruk sebagai kelompok perlakuan.  

       Uji normalitas data pengukuran menggunakan 

uji Kolmogorov-Smirnov. Uji statsitik 

menggunakan uji T test independent yakni uji 

komparatif atau uji beda untuk mengetahui adakah 

perbedaan mean atau rerata yang bermakna antara 2 

kelompok bebas. 

 

 

 

 

 

HASIL DAN ANALISA DATA 
Karakteristik Responden Penelitian 

        Pada penelitian ini didapatkan 40 responden 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Alur pemilihan responden penelitian ini 

dapat dilihat pada Gambar 1 Adapun karakteristik 

responden penelitian digambarkan dalam Pada 

penelitian ini didapatkan 40 responden penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Alur 

pemilihan responden penelitian ini dapat dilihat 

pada Tabel 1 

  Berdasarkan tabel 1, diperoleh data rata-

rata kadar GDS (Gula Darah Sewaktu) dari 

kelompok kendali glukosa baik terbanyak adalah < 

200mg/dl sedangkan pada kelompok kendali 

glukosa buruk memiliki kadar GDS terbanyak 

antara 200-300mg/dL. Berdasarkan analisa 

statistik, variabel ini memiliki distribusi data yang 

normal.. Hasil yang sama juga ditunjukkan pada 

karakteristik glukosa serum. Responden terbanyak 

pada kelompok kendali glukosa baik dan buruk 

adalah <200mg/mL dan ≥200mg/dl dengan data 

distribusi normal (p>0,05). Berdasarkan 

karakteristik usia responden, usia terbanyak 

kelompok kendali glukosa baik adalah 61-70 tahun 

berbeda dengan kelompok kendali glukosa buruk 

yang usia terbanyaknya adalah 51-60 tahun. Jenis 

kelamin terbesar pada kedua kelompok penelitian 

ini adalah perempuan dengan presentase masing – 

masing adalah 80% dan 52%. Pekerjaan terbanyak 

pada kelompok kendali glukosa baik adalah IRT 

(Ibu Rumah Tangga) sedangkan pekerjaan 

terbanyak pada kelompok kendali glukosa buruk 

adalah IRT dan wiraswasata. Pendidikan terbanyak 

pada kelompok kendali glukosa baik adalah SD 

(Sekolah Dasar) dan SMP dengan presentase 40% 

sedangkan pada kelompok kendali glukosa buruk 

adalah SMP (Sekolah Menengah Pertama) dengan 

presentase 44%. Karakteristik riwayat merokok 

kedua kelompok menunjukkan bahwa kedua 

kelompok sebagian besar tidak merokok. 

Persentase riwayat konsumsi alkohol terbesar pada 

kelompok kendali glukosa baik lebih kecil 

dibandingkan dengan kelompok kendali glukosa 

buruk. Responden kelompok kendali glukosa baik 

yang melakukan olahraga teratur sekitar 60% 

sedangkan kelompok kendali glukosa buruk 

sebesar 44%. Persentase riwayat konsumsi OAD 

(Obat Anti Diabetes) kelompok kendali glukosa 

baik dan kelompok kendali glukosa buruk adalah 

80%. Berdasarkan uji normalitas karakteristik jenis 

kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, riwayat 

kebiasaan merokok, alkoholik, olahraga, dan 

konsumsi OAD  memiliki nilai p<0,05 yang artinya 

distribusi data tidak normal. 
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  Karkateristik 

Kendali Glukosa Baik 

n=15 

Kendali Glukosa 

Buruk 

n=25 

n % n % 

GDS         

 Rata-rata 171,2±28,0* 317,0±98,3* 

   <200 mg/dL 14 93% 4 16% 

   200-300 mg/dL 1 7% 10 40% 

   300-400 mg/dL 0 0% 8 32% 

   400-500 mg/dL 0 0% 3 12% 

Glukosa Serum         

 Rata-rata 158,1±28,4* 353,0±122,5* 

   <200 mg/dL 14 93% 1 4% 

   200-300 mg/dL 1 7% 8 32% 

   300-400 mg/dL 0 0% 6 24% 

   400-500 mg/dL 0 0% 10 40% 

Usia          

 Rata-rata 61,9±9,0*  56,0±8,1* 

   41-50 2 13% 8 32% 

   51-60 3 20% 9 36% 

   61-70 7 47% 7 28% 

   ≥71 3 20% 1 4% 

Jenis Kelamin         

   Laki-laki 3 20% 12 48% 

   Perempuan  12 80% 13 52% 

Pekerjaan          

   Pegawai 1 7% 2 8% 

   Ibu Rumah Tangga (IRT) 5 33% 8 32% 

   Wiraswasta 3 20% 8 32% 

   Pembantu Rumah Tanga (PRT) 0 0% 1 4% 

   Petani 3 20% 2 8% 

   Pensiunan 3 20% 3 12% 

   Tidak Bekerja 0 0% 1 4% 

Pendidikan          

    TK 0 0% 1 4% 

    SD 6 40% 6 24% 

    SMP 6 40% 11 44% 

    SMA 2 13% 6 24% 

    Diploma 1 7% 0 0% 

    Sarjana 0 0% 1 4% 

Riwayat Kebiasaan Merokok         

   Ya 1 7% 4 16% 

   Tidak 14 93% 21 84% 

Riwayat Kebiasaan Alhoholik         

   Ya 1 7% 2 8% 

   Tidak 14 93% 23 92% 

Riwayat Olahraga Teratur         

   Ya 9 60% 11 44% 

   Tidak 6 40% 14 56% 

Riwayat Konsumsi OAD         

   Ya 12 80% 20 80% 

   Tidak 3 20% 5 20% 
Keterangan: n, jumlah sampel; GDS, glukosa darah sewaktu; TK, taman kanak-kanak; SD, 

sekolah dasar; SMP, sekolah menengah pertama; SMA sekolah menengah atas; OAD, oral anti 

diabetes. Data diuji statistik menggunakan chi-square untuk membandingkan gula darah sewaktu, 

glukosa serum, dan usia. Data diuji statistik menggunakan statistik Mann Whitney untuk 

membandingkan jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, merokok, alkohol, olahraga, dan 

penggunaan OAD 

 

            Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 
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Tabel 2. Hasil Uji Korelasi dengan Pearson 

dan Spearman 

Karakteristik 

Responden 

Kadar Kalsium 

Serum 

(n=40) 

Glukosa Darah 

Sewaktua 

r= -0,325 

p=0,041* 

Glukosa Seruma 
r= -0,358 

p=0,03* 

Usia 
r= 0,295  

p = 0,065 

Jenis Kelaminb 
r= -0,069  

p= 0,67 

Pekerjaanb 
r= 0,268  

p= 0,09 

Pendidikanb 
r= 0,189  

p= 0,244 

Riwayat Kebiasaan 

Merokokb 

r= 0,147  

p= 0,364 

Riwayat Kebiasaan 

Konsumsi Alkoholb 

r= 0,025 

p= 0,88 

Riwayat Kebiasaan 

Olahragab 

r= 0,022  

p= 0,89 

Riwayat Konsumsi 

OADb 

r= -0,013  

p= 0,424 

Keterangan: Hasil analisa uji statistik korelasi 

antara karakteristik responden dan kadar kalsium 

penderita DM. a, Data statistik menggunakan uji 

korelasi pearson; b, Data statistik menggunkan 

uji korelasi spearman; * nilai signifikasi p<0,05 

 

 

 

Kadar Kalsium Pasien DM Tipe 2 

       Berdasarkan uji nomalitas, kadar kalsium 

memiliki distribusi data normal sehingga pengujian 

selanjutnya menggunakan uji T independen. 

Perbedaan antara kadar kalsium antara kelompok 

glukosa kendali baik dan glukosa kendali buruk 

menggunakan uji T independen.  

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 yang berbeda tidak signifikan 

dengan nilai p= 0, 404 

 

Hasil Uji Korelasi Karakteristik Responden 

(Gula Darah,Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, 

Pekerjaan, Riwayat Konsumsi Alkohol, Riwayat 

Merokok, Riwayat Kebiasaan Olahraga dan 

Riwayat Konsumsi OAD) dengan Kadar 

Kalsium Serum 

       Korelasi karakteristik responden dengan kadar 

kalsium serum terdapat dalam Tabel 2, didapatkan 

karakteristik responden yang berbeda signifikan 

yaitu glukosa serum dan gluksoa darah sewaktu 

dengan nilai signifikasi p= 0,041 dan p= 0,03. 

Adapun koefisien korelasinya adalah  r= 0,041* dan 

r= -0,358. Pada karakteristik lain didapatkan korelasi 

positif pada karakteristik responden usia, pekerjaan, 

pendidikan, riwayat kebiasaan merokok, konsumsi 

alkohol, dan olahraga. Korelasi negatif didapatkan 

pada karakteristik responden jenis kelamin dan 

riwayat konsumsi OAD. 
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

       Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional dengan responden  penelitian sebanyak 40 

orang dengan jenis kelamin laki - laki dan 

perempuan. Karakteristik responden jenis kelamin 

terhadap kendali glukosa tidak memiliki perbedaan 

yang signifikan. Responden DMT2 lebih banyak 

berjenis kelamin perempuan dibandingkan dengan 

laki-laki. Hal ini diduga disebabkan oleh kadar 

estrogen pada perempuan yang dapat meningkatkan 

akumulasi lemak subkutan, Akumulasi lemak ini 

berpotensi mengganggu insulin signaling, 

Gangguan persinyalan insulin menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa serum13. Teori ini sesuai 

dengan temuan Riskesdas 2018 yaitu prevalensi 

DM pada perempuan lebih banyak dibandingkan 

dengan laki-laki 1.  

       Rata-rata responden berusia > 50 tahun. Usia 

penderita DM dengan glukosa terkendali dan tidak 

terkendali, tidak memiliki perbedaan signifikan. 

Peningkatan stres oksidatif adalah salah satu faktor 

yang terjadi pada usia tua sehingga mengakibatkan 

penurunan kadar antioksidan. Peningkatan stres 

oksidatif inilah yang dapat mengganggu 

persinyalan insulin intraseluler sehingga terjadi 

resistensi insulin, Resistensi insulin ini dapat 

berkembang menjadi DMT214. 

       Jenis pekerjaan terbanyak adalah IRT. 

Berdasarkan uji beda didapatkan hasil yang 

signifikan antara pekerjaan di kedua kelompok. 

Jenis pekerjaan dapat mempengaruhi aktivitas 

sehari-hari. Tingginya aktivitas seseorang 

meningkatkan sensitivitas insulin sehingga 

menurunkan risiko terhadap DM. Hasil ini 

didukung oleh penelitian Ikasari, dkk 2019 yang 

menyebutkan bahwa jenis pekerjaan tidak 

berhubungan dengan kendali glukosa 15,16. 

       Tingkat pendidikan responden antara 

kelompok terkendali dan tidak terkendali terdapat 

perbedaan signifikan pada penderita DMT2. 

Tingkat pendidikan mempengaruhi seseorang untuk 

menganalisa dan mengimplementasikan informasi 

kesehatan yang diperoleh sehingga dapat 

mengendalikan kadar glukosa, Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Jepara. 

Penelitian oleh Yulisetyaningrum, dkk tahun 2018 

membuktikan bahwa tingkat pendidikan 

meningkatkan kepatuhan diet penderita DM 

sehingga dapat mengatur kadar glukosa darah17. 

       Pada peneltiain ini olahraga teratur tidak 

mempengaruhi kendali glukosa. Berdasarkan teori, 

olahraga merupakan terapi yang tepat untuk 

menejemen DM, Peningkatan aktivitas fisik dapat 

meregulasi kadar glukosa darah dengan cara 

meningkatkan sensitivitas insulin18. 

        Pada penelitian ini aktivitas ini tidak berbeda 

signifikan, Hal ini dapat disebabkan oleh faktor 

pekerjaan. Pada pekerjaan IRT atau pekerjaan yang 

terlalu sibuk membuat penderita DM tidak sempat 

untuk berolahraga. Penelitian ini memiliki hasil 

yang sama seperti di Malaysia yang membuktikan 

bahwa aktivitas fisik tidak berhubungan dengan 

kendali glukosa19. 

       Riwayat alkohol berbeda signifikan dengan 

kendali glukosa penderita DM. Berdasarkan teori 

alkohol dapat menurunkan sekresi insulin dari sel 

beta pankreas. Selain itu, alkohol dapat 

meningkatkan resistensi insulin di jaringan 

perifer20. 

       Riwayat merokok pada penderita DM dengan 

glukosa terkendali dan tidak terkendali, berbeda 

signifikan. Rokok diketahui memiliki radikal bebas 

yang dapat mengganggu persinyalan insulin. 

Gangguan persinyalan insulin ini dapat 

menyebabkan resistensi insulin sehingga 

meningkatkan kadar glukosa serum19. Namun, 

penelitian lain memiliki hasil yang berbeda, 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa riwayat 

merokok tidak berhubungan dengan kendali 

glukosa penderita DM. Perbedaan ini diduga 

karena perbedaan instensitas merokok pada setiap 

responden penelitian. 

       Riwayat konsumsi OAD  mempengaruhi 

kendali glukosa penderita DM. Karena untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah diperlukan 

konsumsi OAD yang rutin. Konsumsi OAD yang 

rutin dapat menjaga kadar glukosa < 200mg/dL21. 

Hasil penelitian ini dibuktinkan dengan penelitian 

Ahmad, dkk 2014 yang menunjukkan konsumsi 

OAD berhubungan dengan kendali glukosa19.  

 

Peran Kendali Glukosa Terhadap Kadar 

Kalsium Serum Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

       Kadar kalsium kelompok kendali glukosa baik 

dan kelompok kendali glukosa buruk berbeda 

signifikan. Kadar kalsium serum kelompok kendali 

glukosa buruk lebih rendah dibandingkan 

kelompok kendali glukosa baik. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kendali glukosa berperan 

terhadap regulasi kadar kalsium serum.  

       Pasien DM berisiko mengalami gagal ginjal 

akut akibat deplesi volume. Pada kondisi gagal 

ginjal, fosfor tidak dapat diekskresikan sehingga 

menyebabkan hiperfosfatemia, Kondisi 

hiperfosfatemia ini dapat menginduksi 

hipokalsemia. Fosfat berikatan dengan ion kalsium 

dan melepas kalsium dari intravaskuler. Gagal 

ginjal kronis juga dapat menyebabkan kondisi 

hipokalsemia akibat hiperfospatemia atau defisiensi 

vitamin D dalam darah. Hal ini disebabkan vitamin 

D berperan terhadap absorbsi kalsium dari usus, 

resorbsi tulang, dan readsobsi kalsium di ginjal.  

Selain itu, kondisi hipomagnesemia juga dapat 

menyebabkan hipokalsemia pada penderita DM. 

Defisiensi ion magnesium mengganggu sekresi 

hormon paratiroid sehingga dapat menyebabkan 

hipokalsemia10. 

       Kadar kalsium serum normal adalah 8,8-10,4 

mg/dL. Namun, pada penelitian ini kadar kalsiun 
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penderita DM kendali glukosa baik adalah 

4,25±1,54 mg/dL. Hal ini disebabkan karena 

sampel yang terlalu lama disimpan sehingga 

mengalami hemolisis dan mempengaruhi kadar 

kalsium didalamnya. Pada penelitian selanjutnya 

perlu dilakukan pengukuran dengan lebih cepat 

sehingga tidak terjadi hemolisis. 

 

Hubungan antara Karakteristik Responden 

dengan Kadar Kalsium Serum 

       Pada penelitian ini kadar kalsium berkorelasi 

sedang dengan kadar glukosa. Hasil penelitian ini 

didukung penelitian oleh Sun G, dkk 200522. 

Penelitian tersebut yang menyatakan bahwa 

gangguan dari kadar kalsium berkorelasi dengan 

abnormalitas glukosa, resistensi insulin, dan 

penurunan fungsi sel beta pankreas22. Selain itu, 

penelitian lain juga menyatakan bahwa peningkatan 

HbA1c pada DMT2 diikuti oleh penurunan kadar 

kalsium serum terutama pada pasien dengan 

kendali glukosa tidak terkedali12,23.  

       Metabolisme kalsium dipengaruhi oleh hormon 

paratiroid (PTH), 1,25 dihidroksikolekalsiferol 

(Vitamin D3) dan kalsitonin. PTH bekerja dengan 

cara  meningkatkan penyerapan kalsium melalui 

gastrointestinal,  stimulasi degradasi simpanan 

kalsium di tulang dan mengakibatkan ginjal 

mengeskreasikan fosfor lebih banyak lagi24. 

Vitamin D dan hormon PTH mengatur kadar 

kalsium di tulang dan di ginjal melalui adsorbsi 

dari saluran gastrointestinal25. Sedangkan, hormon 

kalsitonin bekerja menurunkan kadar kalsium 

dengan mendeposit kalsium ke dalam tulang 26.  

       Ketika kadar kalsium serum mengalami 

penurunan, kelenjar paratiroid akan menyekresi 

PTH kedalam darah dan berikatan dengan reseptor 

ditulang, Proses ini menyebabkan resorpsi mineral 

tulang sehingga mengakibatkan kalsium dilepaskan 

dari tulang. Selain itu, PTH menstimulasi ginjal 

untuk merangsang pembentukan calsitriol 

(1,25(OH)2D3), calsitrol menuju ke usus 

merangsang sintesis Calcium Binding Protein 

(Calbindin) yang akan mengikat Ca25. 

       Untuk meningkatkan kadar kalsium di cairan 

ekstraseluler, PTH dan kalsitriol menurunkan 

ekskresi kalsium melalui reabsorbsi kembali 

kalsium dalam ginjal, Hal sebaliknya terjadi saat 

kadar kalsium tinggi. Kelenjar paratiroid 

menyekresikan PTH dengan jumlah yang sedikit 

sehingga terjadi penurunan vitamin D, Penurunan 

vitamin D menyebabkan menurunnya proses 

absorbsi kalsium. Salain itu, kalsium dalam serum 

menstimulasi kelenjar tiroid agar mesekresi 

kalsitonin untuk merebsorbsi tulang dan reabsorbsi 

ginjal, dalam proses ini kadar kalsium kembali 

normal 24. 

       Korelasi antar karakterisrik responden dengan 

kadar kalsium serum didapatkan kadar signifikan 

hanya pada kendali glukosa. Hal ini diduga 

disebabkan oleh jumlah sampel yang sedikit. 

Penelitian ini berlangsung selama 4 bulan dengan 

jumlah responden sebesar 40 orang. Jumlah 

responden yang sedikit dapat mempengaruhi 

signifikasi dari penelitian ini. Sehingga perlu 

penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih 

banyak. Selain itu, pada penelitian ini kendali 

glukosa ditentukan menggunakan kadar gluksoa 

darah sehingga kurang sensitif sehingga perlu 

menggunakan pemeriksaan kadar HbA1c. HbA1c 

memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang lebih 

tinggi dalam mendeteksi kendali glukosa 

dibandingkan dengan glukosa darah.  

 

KESIMPULAN 
       Hasil penelitian dan pembahasan ini dapat 

disimpulkan bahwa kendali glukosa cenderung 

berkorelasi terhadap kadar kalsium serum. 

 

SARAN 
       Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengukur 

kendali glukosa melalui pemeriksaan kadar HbA1c 

untuk meningkatkan spesifisitasn dan sensitivitas 

pengukuran kendali glukosa. Perlu menanyakan 

pola makan responden karena mempengaruhi kadar 

glukosa dalam darah. Selain itu, perlu menambah 

jumlah responden karena jumlah 40 responden 

kurang mewakili penelitian. 
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