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Abstract: The Relationship beetwen Fasting Blood Sugar levels and Incident
of Sepsis in Type 2 Diabetes Mellitus Patient at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Lampung Province. High blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus can cause
the patient’s condition to worsen, therefore this condition makes type 2 diabetes
mellitus patients susceptible to infection. In this situation, if left for a long time, the
bacteria will spread and can cause body tissue to become damaged, resulting in a
response from the body called sepsis. Purpose:To determine the relationship between
fasting blood sugar levels and the incidence of sepsis in type 2 diabetes mellitus
patients at RSUD Dr H. Abdul Moeloek Lampung Province. This research is a
quantitative, observational analytical study with a cross sectional approach with a
sample size of 140 patients with type 2 diabetes mellitus. Data were analyzed using
the spearman correlation test. From the results of the spearman correlation test, it
shows that there is a significant relationship between fasting blood sugar levels and
the incidence of sepsis at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province With p-value
= 0.023 (p<0.05). The level of close relationship between fasting blood sugar levels
and the incidence of sepsis was obtained by a correlation coefficient (r) of 0.193,
which means that fasting blood sugar levels have a very weak relationship with the
incidence of sepsis.
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Abstrak: Hubungan Kadar Gula Darah Puasa Dengan Kejadian Sepsis Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Kadar gula darah yang tinggi pada pasien Diabetes melitus tipe 2 dapat
menyebabkan keadaan pasien semakin memburuk, oleh karena itu kondisi tersebut
menjadikan pasien Diabetes melitus tipe 2 rentan terkena infeksi. Pada keadaan ini,
jika dibiarkan dalam waktu yang lama, bakteri akan menyebar serta dapat
menyebabkan jaringan tubuh menjadi rusak sehingga munculah respon dari tubuh
yang disebut sepsis. Untuk mengetahui hubungan antara kadar gula darah puasa
dengan kejadian sepsis pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang
bersifat analitik observasional dengan metode pendekatan cross sectional dengan
jumlah sampel 140 pasien diabetes melitus tipe 2. Data dianalisis menggunakan uji
korelasi spearman. Dari hasil uji korelasi spearman menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar gula darah puasa dengan kejadian sepsis di RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan p value = 0,023 (p<0,05). Tingkat
keeratan hubungan antara kadar gula darah puasa dengan kejadian sepsis
didapatkan nilai koefisien korelasi (r) 0,193 yang memiliki arti kadar gula darah
puasa memiliki hubungan yang sangat lemah terhadap kejadian sepsis.

Kata kunci: Sepsis, Diabetes melitus tipe 2, Kadar Gula Darah Puasa.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah
suatu kelompok penyakit tidak menular
(PTM) vyang ditandai oleh tingginya
kadar gula (glukosa) dalam darah yaitu
kadar gula darah sewaktu diatas 200
mg/dl dan kadar gula darah puasa
diatas 126 mg/dl yang disebabkan
karena tubuh tidak lagi memiliki insulin
atau insulin tidak dapat berfungsi
dengan baik (Hestiana, 2017). Kondisi
tersebut  dikenal dengan istilah
hiperglikemia, vyaitu suatu kondisi
berupa peningkatan kadar gula darah
diatas batas normal yang menjadi ciri
khas penyakit diabetes melitus, adapun
gejala klinis dari penyakit diabetes
melitus meliputi poliuria (sering buang
air kecil), polidipsia (sering merasa
haus), polifagia (banyak makan), dan
berat badan menurun (Soelistijo et al.,
2021).

Menurut World Health
Organization (2021), penyakit tidak
menular (PTM) merupakan salah satu
penyebab utama kematian di dunia.
Penyakit tidak menular (PTM) terdiri dari
penyakit kardiovaskular, kanker,
diabetes melitus, dan penyakit
pernapasan kronis. Kasus kematian oleh
keempat penyakit tersebut meningkat
setiap tahunnya, prevalensi
menunjukkan terdapat hampir 80%
kasus kematian akibat PTM. Adapun
kasus kematian yang disebabkan oleh
DM diambil dari data International
Diabetes Federation (2021), terdapat
sebanyak 6,7 juta kasus kematian.
Berdasarkan data dari International
Diabetes Federation (2021), kejadian
DM di dunia mengalami peningkatan
setiap tahunnya, pada tahun 2021
terdapat sebanyak 537 juta orang
berusia 20-79  tahun menderita
diabetes. Diperkirakan pada tahun 2030
jumlah  penderita DM meningkat
menjadi 643 juta orang, dan diikuti
sebanyak 783 juta penderita DM pada
tahun 2045. Kejadian diabetes melitus
di Indonesia berada pada urutan ke-5
dengan jumlah penderita DM vyang
berusia 20-79 tahun sekitar 19,5 juta
pada tahun 2021, dan diperkirakan akan
terus meningkat menjadi 28,6 juta

orang pada tahun 2045.

Secara umum, diabetes melitus
dibagi menjadi 4 macam, yaitu diabetes
melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2,
diabetes melitus gestasional, dan
diabetes melitus tipe lain (Soelistijo et
al., 2021). Diabetes melitus tipe 2
adalah jenis DM yang sering terjadi di
kalangan masyarakat. Disamping itu
juga, DM tipe 2 ialah penyakit
metabolisme vyang terjadi karena
kurangnya produksi insulin dan sel beta
pankreas yang tidak berfungsi secara
optimal (Murtiningsih et al., 2021).
Prevalensi diabetes melitus tipe 2 terus
meningkat pada setiap tahunnya.
Lampung merupakan salah satu Provinsi
di Sumatra yang memiliki tingkat
kejadian diabetes yang cukup tinggi
yaitu sebanyak 88.518 penderita.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Lampung tahun 2021, kejadian diabetes
melitus di kota Bandar Lampung
terdapat sebesar 2,2 %, yaitu sebanyak
18.285 penderita (Dinkes Lampung,
2021).

Diabetes Melitus tipe 2 adalah
penyakit yang terjadi dalam kurun
waktu lama, jika tidak segera mendapat
penanganan yang baik, maka akan
menyebabkan komplikasi yang dapat
menyerang tubuh. Hal tersebut terjadi
karena kadar gula darah yang semakin
tinggi pada penderita diabetes (Koh et
al., 2012). Kadar gula darah yang tinggi
pada penderita DM tipe 2 dapat
menyebabkan keadaan pasien semakin
memburuk, oleh karena itu kondisi
tersebut menjadikan penderita DM tipe
2 rentan terkena infeksi (Moniruzzaman
et al., 2022). Infeksi pada pasien DM
merupakan keadaan dimana bakteri
masuk ke dalam jaringan tubuh. Pada
keadaan ini, jika dibiarkan dalam waktu
yang lama, bakteri akan menyebar serta
dapat menyebabkan jaringan tubuh
menjadi rusak (Djuang et al., 2022).
Infeksi yang sulit sembuh pada
penderita DM tipe 2 dapat menyebabkan
resiko terjadinya sepsis (Moniruzzaman
et al., 2022).

Sepsis ialah kondisi medis karena
adanya infeksi bakteri di dalam tubuh
atau dapat disebut Systemic

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 11, No. 5, Mei 2024 977



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

Inflammation @ Response  Syndrome
(SIRS) (Gunawan et al., 2019). Ketika
tubuh terinfeksi bakteri, maka akan
mengakibatkan rusaknya jaringan pada
tubuh. Setelah jaringan tubuh dirusak
oleh bakteri, maka keluarlah respon
buruk dari tubuh terhadap infeksi
sehingga menyebabkan  kegagalan
organ bahkan dapat mengakibatkan
kematian (Singer et al., 2016). Sepsis
merupakan salah satu penyebab
kematian di seluruh dunia terutama
pada usia lanjut. Dalam kurun waktu
kurang lebih 27 tahun, terdapat hampir
50 juta kasus kejadian sepsis secara
global, dan 11 juta kasus kematian yang
disebabkan oleh sepsis (Rudd et al.,
2020). Telah dilaporkan terdapat 17-
20% pasien dengan sepsis mengalami
diabetes melitus. Pada pasien DM tipe 2
kekebalan tubuh tidak berfungsi dengan
baik, oleh karena itu pasien DM tipe 2
memiliki peluang tinggi untuk
mengembangkan infeksi sehingga
beresiko terkena sepsis (Xin et al,,
2022). Dari uraian tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan kadar gula darah
puasa dengan kejadian sepsis pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD
DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
pada bulan Oktober 2023.

Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien diabetes melitus tipe 2
yang dirawat dan tercatat di dalam data
rekam medis di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung pada Januari
2020 - Desember 2022, yaitu sebanyak
215 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan Teknik
non random sampling yaitu purposive
sampling. Telah didapatkan sebanyak
140 sampel yang dihitung
menggunakan rumus slovin. Kelompok
Kadar Gula Darah Puasa dibagi menjadi
dua, yaitu: Skor 1 = Normal (GDP <126
mg/dl); Skor 2 = Tinggi (GDP >126
mg/dl). Kelompok Sepsis dibagi menjadi
dua, yaitu: Skor 1 = Tidak Sepsis; Skor
2 = Sepsis. Analisis data menggunakan
uji korelasi pearson, dengan syarat data
terdistribusi normal. Jika data tidak
terdistribusi normal, maka dapat
menggunakan uji korelasi spearman,
untuk melihat hubungan kadar gula
darah puasa dengan kejadian sepsis
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Uji statistik dilakukan pada
derajat kepercayaan 95% dengan
a=0,05. Hasil uji bermakna bila nilai

METODE p<0,05.

Penelitian ini merupakan Penelitian ini telah mendapatkan
penelitian kuantitatif yang bersifat izin dari Komite Etik Penelitian Fakultas
analitik observasional dengan metode Kedokteran  Universitas  Malahayati
rancangan cross-sectional. Penelitian ini berdasarkan surat keterangan

mempunyai tujuan untuk mengetahui
hubungan kadar gula darah puasa
dengan kejadian sepsis pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr.

HASIL

persetujuan etik nomor 3971/EC/KEP-
UNMAL/VIII/2023. Penelitian ini juga
mendapat izin dari Komite Etik
Penelitian RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung berdasarkan nomor
surat persetujuan etik 010/KEPK-
RSUDAM/IX/2023.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Persentase (%)
23-44 Tahun 21 14,5
45-70 Tahun 97 70

>70 Tahun 22 15,5

Total 140 100
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Berdasarkan tabel 1 di atas dapat
dilihat frekuensi responden berdasarkan
usia. Telah didapatkan kelompok usia
(25-44 tahun) sebanyak 21 responden
dengan persentase 14,5%, usia (45-70

tahun) sebanyak 97 responden dengan
persentase 70%, wusia (>70 tahun)
sebanyak 22  responden  dengan
persentase 15,5%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Frekuensi

Persentase (%)

Perempuan 52,9
Laki-laki 47,1
Total 140 100

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat
dilihat distribusi frekuensi responden
penelitian berdasarkan jens kelamin.
Didapatkan responden berjenis kelamin

perempuan sebanyak 74 pasien dengan
persentase 52,9% dan laki-laki sebanyak
66 orang dengan persentase 47,1%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Kadar Gula Darah Puasa

Gula Darah Puasa Frekuensi Persentase (%)
Tinggi (=126 mg/dl) 102 72,9
Normal (<126 mg/dl) 38 27,1
Total 140 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
distribusi frekuensi responden
berdasarkan kadar gula darah puasa
2126 mg/dl vyaitu sebanyak 102
responden dengan persentase 72,9%

dan responden dengan kadar gula darah
puasa <126 mg/dl vyaitu terdapat
sebanyak 38 responden dengan
persentase 27,1%.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sepsis

Sepsis Frekuensi Persentase (%)
Tidak Sepsis 70 50

Sepsis 70 50

Total 140 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan

distribusi frekuensi responden yang
terdiagnosis sepsis terdapat sebanyak 70
responden dengan persentase 50%

sedangkan untuk responden yang tidak
terdiagnosis sepsis terdapat sebanyak 70
responden dengan persentase 50%.

Tabel 5. Hubungan Kadar Gula Darah Puasa Dengan Kejadian Sepsis

) : P
Kglc)l:r Tidak Sepsis Ya Jumlah Value
% n % n %
Tinggi 45 32,1 57 40,7 102 72,9
Normal 25 17,9 13 09,3 38 27,1 2023 0193
Total 70 50 70 50 140 100
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Berdasarkan tabel 5 didapatkan
hasil bahwa terdapat sebanyak 57 pasien
diabetes melitus tipe 2 yang terdiagnosis
sepsis memiliki kadar gula darah tinggi
dengan persentase 40,7%, terdapat
sebanyak 13 pasien diabetes melitus tipe
2 yang terdiagnosis sepsis memiliki
kadar gula darah normal dengan
persentase 9,3%, dan terdapat sebanyak
45 responden diabetes melitus tipe 2
yang tidak terdiagnosis sepsis memiliki
kadar gula darah puasa tinggi dengan
persentase 32,1%, dan terdapat
sebanyak 25 pasien diabetes melitus tipe
2 yang tidak terdiagnosis sepsis memiliki
kadar gula darah normal dengan
persentase 17,9%. Hasil uji korelasi
spearman yang dipeoleh nilai p-value
sebesar 0,023 nilai tersebut <0,05 maka
HO ditolak dan Ha diterima, yang artinya
terdapat hubungan vyang signifikan
antara kadar gula darah puasa dengan
kejadian sepsis pada pasien diabetes
melitus tipe 2. Pada angka koefisien
korelasi (r) didapatkan sebesar 0,193
nilai tersebut mengartikan bahwa tingkat
keeratan korelasi antara kadar gula
darah puasa dengan kejadian sepsis
pada pasien diabetes melitus tipe 2
memiliki korelasi yang sangat lemah
atau hubungan antara keduanya sangat
lemah. Karena nilai koefisien korelasi
positif, maka hubungan kedua variabel
searah.

PEMBAHASAN
Berdasarkan data mengenai
distribusi frekuensi responden

berdasarkan usia diperoleh hasil bahwa
pasien diabetes melitus tipe 2 lebih
banyak diderita pada kelompok usia 45-
70  tahun. Menurut  International
Diabetes Federetion (IDF) menyatakan
bahwasannya seseorang yang
mempunyai umur 45 tahun keatas
memiliki resiko tinggi terkena penyakit
diabetes melitus tipe 2. Hal ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan
(Komariah and Rahayu, 2020) vyang
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara usia dengan kadar gula darah
puasa pada pasien diabetes melitus tipe
2 di KPRJ Proklamasi, dimana sebanyak
46,2% populasi penelitian yang berusia
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pada rentang 46-65 tahun memiliki gula
darah diatas normal. Penelitian lain yang
dilakukan oleh (Suci and Ginting, 2023)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
usia dengan kejadian diabetes melitus
tipe 2 di puskesmas Johar Baru pada
tahun 2022 (p<0.05). Pada penelitian
yang dilakukan (Suci and Ginting, 2023)
memiliki hasil yang berbeda dengan hasil
penelitian, dimana jumlah kejadian
diabetes mellitus tipe 2 pada usia
produktif (n=1.865 orang) lebih tinggi
dibandingkan dengan usia non produktif
atau lansia (n=799 orang). Batasan usia
menggunakan teori penuaan (aging)
yang terjadi secara perlahan-lahan
dibagi menjadi beberapa tahapan. Tahap
transisi terjadi pada usia 35-45 tahun
dan merupakan tahap mulai terjadinya
penuaan yang sudah menunjukkan
adanya tanda-tanda penurunan fungsi
fisiologis didalam tubuh yang dapat
bermanifestasi pada berbagai penyakit.
Gejala dan tanda penuaan yang terjadi
pada tahap transisi menjadi lebih nyata,
tahap ini disebut tahap klinik yang terjadi
pada usia 45 tahun keatas yang meliputi
penurunan semua fungsi sistem tubuh,
antara lain sistem imun, metabolisme,
endokrin, seksual dan reproduksi,
kardiovaskular, gastrointestinal, otot dan
syaraf (Cooper et al., 2021).

Adanya perubahan fisiologis,
anatomi, dan biokimia pada tubuh akibat

proses penuaan mengakibatkan
peningkatan resisten insulin. World
Health  Organization dalam  jurnal

(Prasetyani, 2016) mengatakan biasanya
seseorang yang telah berusia lebih dari
30 tahun akan mengalami kadar gula
darah yang meningkat sebesar 1-2
mg/dL dalam kondisi puasa, dan 5-13
mg/dL pada kondisi 2 jam setelah
makan. Resiko kejadian diabetes melitus
biasanya terjadi pada usia lebih dari 40
tahun, dimana pada usia ini tubuh
mengalami proses penuaan sehingga
mengakibatkan berkurangnya
kemampuan sel [ pankreas dalam
memproduksi insulin (Sujaya, 2009;
Komariah and Rahayu, 2020).
Berdasarkan data mengenai
distribusi frekuensi responden
berdasarkan jenis kelamin, didapatkan
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hasil bahwasannya kejadian diabetes
melitus tipe 2 lebih banyak terjadi pada
perempuan dibandingkan laki-laki yaitu
sebanyak 74 pasien dengan presentase
52,9%. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Riddle et al., 2020),
bahwasannya tingkat kejadian diabetes
melitus tipe 2 pada perempuan lebih
besar dibandingkan laki-laki. Hal ini
disebabkan oleh beberapa faktor yakni
secara fisik perempuan memiliki peluang
peningkatan indeks masa tubuh yang
lebih besar, sindroma siklus bulanan
(premenstrual syndrome), serta pasca
menopause membuat distribusi lemak
tubuh menjadi mudah terakumulasi, dan

membuat perempuan mudah untuk
terkena obesitas.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
(Komariah and Rahayu, 2020)
mengatakan bahwa jenis kelamin
perempuan cenderung memiliki kadar

gula darah puasa normal yang lebih
tinggi (p = 0,331). Hal ini dikarenakan
adanya hubungan kehamilan dan
kejadian penyakit diabetes mellitus.
Hasil penelitian ini juga selaras dengan
hasil penelitian yang dilakukan (Irawan,
A Fatih and Faishal, 2021) mengatakan
bahwa terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian diabetes
melitus di Puskesmas Babakan Sari
(p<0,05), dimana perempuan lebih
besar beresiko mengalami diabetes
melitus dibandingkan laki-laki.
Alasannya, kemungkinan karena laki-laki
lebih memiliki aktivitas fisik yang tinggi
dibandingkan dengan perempuan.

Beberapa faktor risiko tinggi pada
kejadian perempuan karena perempuan
memiliki hormon estrogen dan
progesteron dimana hormon ini
membuat respon insulin pada darah
meningkat (Arania et al., 2021). Selain
itu, persentase kadar lemak normal pada
perempuan lebih tinggi daripada laki-
laki, dimana pada laki-laki memiliki 15-
20% jaringan lemak dan pada
perempuan memiliki 20-25% jaringan
lemak. Pada perempuan saat fase
menopause akan mengalami penurunan
hormon estrogen sehingga cadangan
lemak pada tubuh dan pengeluaran
cadangan lemak bebas mengalami
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peningkatan sehingga mengakibatkan
resisten insulin (Prasetyani, 2016; Arania
et al., 2021).

Terjadinya peningkatan indeks
masa tubuh pada perempuan atau
obesitas dikarenakan pada perempuan
memiliki hormon yang berguna dalam
proses metabolisme. Ketika perempuan
mulai mengalami pubertas, produksi
hormon estrogen akan meningkat, jika
dalam proses pembentukan estrogen
tidak stabil atau menurun maka akan
menyebabkan  penumpukkan lemak
didalam tubuh. Kondisi ini disebabakan
oleh faktor gaya hidup yang tidak baik,
seperti pola makan yang tidak terkontrol
serta tidak diimbangi dengan aktivitas
fisik. Makanan yang berkalori tinggi,
mengandung banyak lemak, gula, dan
minim serat jika dikonsumsi berlebihan
maka kalori dari makanan tersebut akan
menumpuk di dalam tubuh. Apabila
aktivitas fisik yang dilakukan kurang,
maka pembakaran kalori menjadi tidak
seimbang dengan kalori yang masuk,
kondisi tersebut menyebabkan
kegemukan pada perempuan hingga
menjadi obesitas (Cooper et al., 2021).
Pada perempuan yang obesitas terjadi
akumulasi lemak didalam tubuh dalam

jumlah  yang berlebihan sehingga
menyebabkan kelainan dalam proses
metabolisme, serta menyebabkan
resistensi insulin. Kondisi resistensi

insulin terjadi ketika sel-sel tubuh tidak
dapat menggunakan gula darah dengan
baik, karena terganggunya respon sel
tubuh terhadap insulin oleh adanya
penumpukan lemak. Hal tersebut
membuat kadar gula darah semakin
tinggi sehingga menyebabkan penyakit
DM tipe 2 (Klein et al., 2022).
Berdasarkan hasil wuji korelasi
spearman mengenai hubungan kadar
gula darah puasa dengan kejadian sepsis
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung, didapatkan hasil signifikansi
sebesar p=0,023 (p<0,05) vyang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara kadar gula darah puasa dengan
kejadian sepsis. Untuk mengetahui besar
kekuatan hubungan didapatkan dari nilai
koefisien korelasi (r) sebesar 0,193 yang
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artinya tingkat keeratan hubungan
antara kedua variabel masuk dalam
kategori sangat lemah.

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Fabbri et al., 2020) menunjukkan
sebanyak 72,9% populasi penelitian
memiliki kadar gula darah puasa diatas
normal. Namun, hanya 50% pasien yang
mengalami sepsis. Hal ini dikarenakan
bahwa ada dan tidaknya pengontrolan
kadar gula darah yang tinggi. Kontrol
kadar gula darah yang buruk akan
mengakibatkan pasien diabetes melitus
akan mengalami sepsis dan dapat
menyebabkan kematian.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Chodijah, Nugroho and Pandelaki,
2013) menunjukkan hasil sebesar 77,8%
(n=21 orang) penderita diabetes melitus
yang mengalami sepsis memiliki kadar
gula darah puasa yang tinggi
(hiperglikemia). Pada penderita diabetes
melitus yang telah mengalami sepsis
biasanya ditandai dengan seringnya
mengalami  hiperglikemia  (Novialdi,
2023). Penelitian lain yang dilakukan
oleh (Lin, Lai and He, 2023) ditemukan
hasil bahwa pasien sepsis dengan
diabetes melitus memiliki kadar gula
darah puasa 2240 mg/dl. Penelitian lain
dilakukan oleh (Akirov and Elis, 2016)
mengatakan bahwa jumlah pasien sepsis
dengan diabetes melitus memiliki
prognhosis yang lebih buruk dibandingkan
pasien sepsis non diabetes melitus.

Pada penelitian yang dilakukan
oleh (Fabbri et al., 2020) mengatakan
bahwa, pasien sepsis memiliki stress
hiperglikemia. Pasien hiperglikemia yang
mengalami sepsis merupakan
hiperglikemia tingkat  tinggi dan
mengalami resisten insulin sehingga
tubuh dalam kondisi yang buruk ditandai
dengan disfungsi endotel, peningkatan
produksi radikal bebas (stres oksidatif),
respons inflamasi, disfungsi pembuluh
darah dan kekebalan tubuh. Namun,
hasil penelitian tidak selaras dengan
penelitian (Chan et al., 2016), dimana
nilai kadar gula darah puasa yang tinggi
selama 72 jam setelah masuk rumah
sakit berhubungan dengan kejadian
mortalitas pada pasien dengan sepsis
berat non diabetes. Adanya kadar gula
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darah yang tidak terkontrol
mengakibatkan kadar gula darah
meningkat melebihi normal atau biasa
disebut hiperglikemia. Hiperglikemia
mengakibatkan peradangan dan
pelepasan sitokin. Pada kondisi
hiperglikemia akut mengakibatkan
sistem kekebalan tubuh terganggu
sehingga pada pasien diabetes melitus
sangat beresiko mengalami kejadian
sepsis (Zohar et al., 2021).

Pasien dengan diabetes melitus
tipe 2 memiliki peningkatan risiko
terkena infeksi dan sepsis. Sepsis
berdampak pada sistem kekebalan tubuh
yang mempengaruhi fungsi sel
kekebalan sehingga menyebabkan
gangguan homeostatis pada sistem
imun. Pada pasien diabetes melitus tipe
2, homeostasis dapat terganggu karena
kelebihan nutrisi dan peningkatan
adipositas. Pada kondisi awal, pasien
diabetes melitus tipe 2 memiliki sistem
kekebalan tubuh yang bermasalah,
kemudian setelah mengalami kejadian
sepsis pasien diabetes melitus tipe 2
akan mengalami morbiditas  dan
mortalitas beberapa bulan kemudian
(Frydrych et al., 2017).

Diabetes melitus tipe 2 adalah
sindrom klinis kompleks yang ditandai
dengan hiperglikemia persisten,
berhubungan dengan penurunan sekresi
dan sensitivitas insulin. Hiperglikemia
kronis mengakibatkan terpapar
mikroorganisme selama sepsis sehingga

meningkatkan respon inflamasi
(Costantini et al., 2021). Peningkatan
kadar  glukosa darah cenderung
menghambat fungsi leukosit
polimorfonuklear (PMN) dengan
menurunkan fluiditas membran,

sehingga mengakibatkan berkurangnya
fagositosis, pembunuhan intraseluler dan
migrasi serta kemotaksis yang kurang
optimal (Jiang and Cheng, 2022).
Hiperglikemia menjadi faktor koagulasi
di jaringan sehingga konsentrasi
fragmen protrombin F1.2 dan kompleks
TAT meningkat. F1.2 dan TAT vyang
meningkat menjadi dasar penyebab
terjadinya koagulopati sehingga
mengakibatkan disfungsi organ pada
pasien sepsis. Pasien diabetes melitus
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yang memiliki kadar gula darah tinggi
yang tidak terkontrol akan mengalami
penurunan protein C, Antitrombin Tissue
Factor Pathway Inhibitor (TFPI), dan
trombomodulin yang lebih tinggi. Hal ini
akan meningkatkan kadar thrombin
untuk membentuk clot (Gunawan,
Pangalila and Ludong, 2019).

Salah satu faktor pemberat dari
keadaan sepsis adalah Diabetes Melitus.
Namun, terjadinya sepsis pada pasien
memiliki beberapa faktor lain
diantaranya usia, jenis kelamin, faktor
genetik dan lingkungan (Purwanto and
Astrawinata, 2018). Faktor yang
menyebabkan sepsis vyaitu adanya
bakteri. Sepsis terjadi sebagai respon
tubuh akibat adanya mikroorganisme
baik bakteri, virus, jamur, maupun
parasit yang menginvasi aliran darah dan
melakukan penyebaran secara lokal
maupun sistemik (Ardiani et al., 2020).

Dari hal tersebut dapat disimpulkan
adanya korelasi yang Ilemah pada
penelitian  ini  diakibatkan  karena

kurangnya variabel penelitian lain, yaitu
untuk mengetahui terkontrol atau
tidaknya kadar gula darah pada pasien,
sehingga diharapkan di masa yang akan
datang dapat dilakukan penelitian lebih

lanjut terkait hubungan antara
hiperglikemia tidak terkontrol dengan
kejadian sepsis. Selain itu, perlu

dilakukan penelitian yang akan datang
terkait perbandingan hasil kejadian
pasien sepsis yang mengalami
hiperglikemia pada penderita diabetes
melitus dan non diabetes melitus.

KESIMPULAN

Distribusi frekuensi pasien DM tipe
2 berdasarkan usia, lebih banyak pada
kelompok usia 45-70 tahun sebanyak 97
pasien (70%). Distribusi frekuensi
berdasarkan jenis kelamin, lebih banyak
pada perempuan vyaitu 74 pasien
(52,9%). Diketahui distribusi frekuensi
kadar gula darah puasa pada pasien DM
tipe 2 paling banyak terdapat pada kadar
GDP tinggi (=126 mg/dl) sebanyak 102
pasien (72,9%). Diketahui distribusi
frekuensi kejadian sepsis pada pasien
DM tipe 2 terdapat sebanyak 70 pasien
(50%).
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Terdapat hubungan vyang signifikan
antara kadar gula darah puasa dengan
kejadian sepsis di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung dengan p
value = 0,023 (p<0,05), dengan nilai
koefisien korelasi (r) sebesar 0,193 yang
memiliki arti kadar gula darah puasa
memiliki hubungan yang sangat lemah
terhadap kejadian sepsis.
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