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ABSTRACT

Obesity is a global health problem whose numbers continue to increase from year
to year. Obesity is an independent risk factor for dyslipidemia, hypertension,
hyperglycemia which results in complications and causes of death for someone
suffering from diabetes and cardiovascular disease. Diabetes Mellitus (DM) is a
group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia that occurs due to
abnormalities in insulin secretion, as well as insulin action even both. Diabetes
Mellitus is one of today's global health threats. Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM)
is an endocrine hormone disorder characterized by decreased insulin sensitivity
and insulin secretion and accounts for 90% of total diabete mellitus events. This
systematic review aims to evaluate the influence of obesity on the incidence of
complications of type 2 diabetes mellitus. This systematic review was carried out
by searching for studies on PubMed, NCBI, Clinical Key, Google Scholar,
Science Direct, or the National Library, and the studies observed were studies
published in 2015-2020 in Indonesian and English. The results of the study search
were obtained as many as 12,911 studies and 30 studies that met the study
inclusion and exclusion criteria. Based on the systematic review evaluation was
drawn conclusions, it was found that 25 studies (83%) indicates that there is an
influence of obesity on the incidence of complications of type two diabetes
mellitus.
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PENDAHULUAN

DMT2 adalah gangguan hormon endokrin yang ditandai dengan
penurunan sensitivitas insulin dan sekresi insulin (Tjandrawinata, 2016). DMT?2
merupakan kasus tersering yang menyumbang sekitar 90% dari total kejadian

DM (Decroli, 2019; Soelistijo et al., 2019). DMT2 paling sering terlihat pada
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orang yang lebih tua dari 45 tahun (Rajeev & Ishhwarlal, 2020). Pada DMT?2,
respons terhadap insulin berkurang, dan ini didefinisikan sebagai resistensi insulin
(Decroli, 2019; Soelistijo et al., 2019). Sebagian besar pasien dengan DMT2
mengalami obesitas (Rajeev & Ishhwarlal, 2020). Resistensi insulin disebabkan
karena kelebihan asam lemak dan sitokin proinflamasi, yang menyebabkan
transportasi  glukosa terganggu dan meningkatkan pemecahan lemak (Amit &
Priyanka, 2020).

Menurut Entika (2017), komplikasi DMT2 dibagi menjadi komplikasi akut dan
kronis. Komplikasi akut meliputi hipoglikemia dan hiperglikemia. Sedangkan komplikasi
kronis meliputi komplikasi mikrovaskular (karena kerusakan pembuluh darah kecil) dan
makrovaskular (karena kerusakan pembuluh darah yang lebih besar) (Entika, 2017).
Komplikasi mikrovaskular meliputi kerusakan mata (retinopati) yang menyebabkan
kebutaan, ginjal (nefropati) yang menyebabkan gagal ginjal, Penyakit Pembuluh Darah
Perifer, dan saraf (neuropati) yang mengarah pada impotensi dan gangguan kaki diabetik
(Entika, 2017; Soelistijo et al., 2019). Komplikasi makrovaskular meliputi penyakit
jantung kongestif, gagal ginjal kongestif, stroke, hipertensi, hiperlipidemia, serangan
jantung, penyakit arteri koroner (Wu.Y,2014; Entika,2017; Rini,2015). Pasien DMT2
biasanya mengalami hiperglikemia, hiperlipidemia dan resistensi insulin, dimana hal ini
merupakan faktor risiko komplikasi makrovaskular (kardiovaskular dan serebrovaskular).

Banett (2004) dalam Entika (2017) mengatakan bahwa pasien DMT2 dengan
hiperglikemia akan berisiko mendapat komplikasi mikrovaskular. Sedangkan pasien
DMT?2 dengan hipertensi akan berisiko mendapat komplikasi makrovaskular. Thomas
dkk (2014) menyatakan bahwa interaksi yang signifikan antara usia, IMT dan tingkat
glikemik dalam kaitannya dengan risiko kejadian komplikasi kardiovakular pada pasien

DMT?2.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian dengan menggunakan Systematic Review.
Metode ini dilakukan dengan mengikuti tahapan dan protokol yang memungkinkan
proses penulisan artikel terhindar dari bias dan pemahaman yang bersifat subyektif dari
peneliti (Nursalam, 2020). Protokol dalam studi ini menggunakan Systematic reviews:
Guidelines, tools and checklists for authors oleh Lockwood & Oh (2017). Dalam
pencarian studi melalui database dan search engine yaitu Pubmed, NCBI, Clinical Key,

Google Scholar, dan Perpustakaan Nasional. Setelah pencarian literatur dilakukan, semua
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studi kemudian akan dikumpulkan ke dalam perpustakaan pustaka Mendeley sebagai
reference manager untuk menghapus duplikat studi dan kemudian akan diekspor ke
lembar excel atau ke tipe Research Information System (*.ris). Setelah tahap ini, peneliti
akan menggunakan software berbasis web “Covidence” sebagai systematic review
manager untuk membantu peneliti dalam melakukan seleksi studi. Pengumpulan data
yang dilakukan termasuk data detail studi, metode studi, populasi studi, intervensi yang
dilakukan, outcomes dan hasil studi. Pada tahap ini, peneliti menggunakan “covidence”

sebagai sistematic review manager yang akan membantu peneliti melakukan ekstraksi

data.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Studi yang Berpengaruh Terhadap Kejadian Komplikasi Diabetes Melitus
Tipe Dua
No Penulis Tujuan Hasil
.. Risiko obesitas pada kejadian
1 Al-Rubean, et quungap f'aktor risiko pada retinopati diabetik 0,63 kali lebih
’ al. retinopati diabetik besar dibanding dengan IMT
normal dengan nilai OR = 0,63
Hubungan antara faktor risiko Terdapat hubungan yang
Amilia & terhadap kejadian ulkus kaki signifikan antara obesitas dengan
2. Saraswati diabetes. kejadian ulkus pada pasien
diabetes melitus tipe 2 (nilai p =
0,02)
Hubungan antara obesitas dengan | Terdapat ~ hubungan  yang
3 Basri komplikasi penyakit diabetes signifikan antara obesitas dengan
’ melitus kejadian komplikasi penyakit
diabetes melitus (nilai p = 0,000)
Terdapat hubungan yang
Hubungan obesitas, komplikasi signifikan antara obesitas dengan
4 Bielic, et al mikrovaskular dengan kontrol kejadian mikrovaskular dengan
’ ’ ’ glikemik pada pasien diabetes kontrol glikemik pada pasien
tipe 2. diabetes tipe 2 (nilai p = 0,014)
Terdapat hubungan yang
. signifikan antara IMT obesitas
5. | Chan, et al. 311\1/1[)%1;1 ﬁ:ll 11;;1er1§i$as§§ E:E:ﬁk (BMI > 30 kg/m2) dengan
& p retinopati diabetik (nilai p =
0,014)
Hubungan antara obesitas dengan T.erd.ap at hubungan yang
A signifikan antara obesitas dengan
6. Handoko, et kqmpllkam makro dar} kejadian komplikasi makro dan
al. microvaskular pada diabetes : .
melitus mlc.rovask.ula.lr pada diabetes
melitus (nilai p <0,01)
7 Harris. et al Hubungan obesitas pada pasien Terdapat hubungan yang
' ’ ) yang dirawat di rumah sakit signifikan antara obesitas dengan
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dengan ulkus kaki diabetik

kejadian pada pasien yang
dirawat di rumah sakit dengan
ulkus kaki diabetik (nilai p
<0,01)

Hubungan obesitas central

Terdapat hubungan yang
signifikan antara obesitas dengan

8. | Hu,J. etal. dengan diabetic kidney disease diabetic kidney disease (nilai p =
0,044)
Hubungan besarnya obesitas dan T.erd.ap at hubungan yang
. . signifikan antara obesitas (BMI
o sindrom metabolik serta ~55ke/m?) d Keiadi
g | Kittiskulnam, | hubungannya dengan gangguan | — g/m’) dengan kejadian
’ etal. fungsi ginjal pada diabetes gangguan fungs1 &l njal paf:la'
mellitus tipe 2 diabetes mellitus tipe 2 (nilai p <
0,001)
Menunjukkan hubungan terbalik
0. | LW etal Hubungan IMT dengan risiko antara IMT dan risiko s.trlg)ke di
’ > ‘ stroke pada pasien diabetes aptara pasien dengan diabetes
tipe 2 (nilai p <0,001)
Pengaruh hiperurikemia dan Terdapat hubungan yang
obesitas terhadap gangguan signifikan antara IMT dengan
11. | Li, Y, etal. fungsi ginjal pada pasien diabetes | gangguan fungsi ginjal (nilai p =
melitus tipe 2 0,0034)
Untuk menganalisis status Terdapat hubungan yang
nefropati diabetik di antara pasien | signifikan antara obesitas dengan
diabetes melitus tipe 2 pada kejadian nefropati deabetik (nilai
12. | Lou, J. et al. masyarakat dan melihat p <0,01)
bagaimana faktor risiko diabetes
melitus tipe 2 dengan nefropati
diabetik
) Risiko obesitas pada kejadian
13 Man. et al Id{ubungan'antara' o(‘;).est:ta.skcentral retinopati diabetik 1 kali lebih
' ’ ’ engan retinopati diabeti besar dibanding dengan IMT
normal dengan nilai OR = 1
Risiko obesitas pada kejadian
Hubungan antara obesitas retinopati diabetik 2,65 kali lebih
14. | Mariam, et al. | dengan komplikasi ulkus diabetik | besar dibanding dengan IMT
normal dengan nilai aOR= 2,65;
95% CI: 1,25,5.83.
Menunjukkan bahwa pasien
Menganalisis faktor yang dengan kondisi obesitas
mempunyai peluang 6 kali lebih
15, h;[ustafa, I et berpengar.uh' ter.hadap kejadian | . g gri) n}; engalamig ulkus  kaki
al ulkus kaki diabetik dibandingkan dengan pasien
tanpa kondisi obesitas (nilai p <
0,008)
Musyafirah, et | Hubungan mengetahui faktor | Terdapat hubungan yang
16. L .
al. yang  berhubungan dengan | signifikan antara obesitas dengan
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komplikasi pada pasien DM kejadian komplikasi penyakit
diabetes melitus (nilai p = 0,02)
. Hubungan antara status nutrisi T.erd.ap at hubungan yang
Pesulima, et . signifikan antara IMT dengan
17. (IMT) dengan derajat ulkus . o oo
al. Jiabetik derajat ulkus diabetik (nilai p =
0,003)
Terdapat hubungan yang
13, | Raum. et al Hubungan antara obesitas pada | signifikan antara obesitas dengan
’ ’ ‘ retinopati diabetik kejadian penyakit jantung
koroner (nilai p = 0,0029)
Terdapat hubungan yang
Sarrafan- Hubungan antara  Diabetik | signifikan antara obesitas dengan
19. | chaharsoughi, | Retinopati dengan indeks massa | kejadian diabetik retinopati pada
Z.,etal. tubuh (IMT) pada pasien DMT2. | pasien diabetes melitus tipe 2
(nilai p = 0,009)
Terdapat hubungan yang
20 | Stanifer. et al Hubungan 'anta.lra' faktor ri.siko signiﬁkan antara (')bes'itas c.iengan
' ’ " | pada komplikasi diabetes melitus | kejadian komplikasi diabetes
melitus (nilai p <0,01)
Hubungan obesitas berdasarkan | Terdapat hubungan yang
informasi tentang riwayat berat | signifikan antara obesitas dengan
21. | Tanaka, etal. | badan dan kejadian komplikasi | kejadian komplikasi
mikrovaskuler pada penderita | mikrovaskular pada penderita
diabetes melitus. diabetes melitus (nilai p <0,01)
Hubungan IMT pada penderita Terdapat hubungan yang
diabetes mellitus tipe II dengan signifikan antara obesitas dengan
22. | Tatiana, etal. | kejadian disfungsi seksual pada kejadian komplikasi diabetes
wanita usia subur melitus (nilai p < 0,001)
Hubungan antara ABI dan indeks | Terdapat hubungan yang
obesitas pada pasien PAD signifikan antara IMT dengan
23. | Yeboah, etal. (Peripheral Arterial Disease) ABI pada pasien diabetes
dengan Obesitas melitus tipe 2 (nilai p = 0,043)
Terdapat hubungan yang
Hubungan indeks obesitas signifikan antara obesitas sentral
24. | Wan, et al. abdominal dengan komplikasi dengan pasien komplikasi
diabetes melitus diabetes melitus tipe 2 (nilai p =
0,001)
Hubungan antara kadar indeks T.erd.ap at hubungan yang
signifikan antara IMT dengan
massa tubuh (IMT) yang berbeda omplikasi vaskular pada pasien
25. | Zhang, et al. dengan komplikasi vaskular pada | o P asku’ar paca pasicl
= o diabetes melitus tipe 2 (nilai p =
pasien diabetes melitus tipe 2. 0,040)

Pada Tabel 1 didapatkan 25 studi menyatakan bahwa terdapat pengaruh obesitas

terhadap risiko terjadinya komplikasi diabetes melitus tipe dua dengan nilai p-value = <

0,05
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Tabel 2. Studi yang tidak berpengaruh Terhadap Kejadian Komplikasi Diabetes Melitus

Tipe dua
No | Penulis Tujuan Hasil
) ) Tidak terdapat hubungan yang
HuEungan oﬁesﬁgs padalge:.n(;e.:rlta signifikan ~ antara  obesitas
1. | Akmalia, S. dii etzg rl?e '1l:us cehgan kejadial | qengan kejadian ulkus pada
ulkus diabeti pasien diabetes melitus tipe 2
(nilaip =1)
Hubungan antara faktor risiko Tidak terdapat hubungan yang
2. | Hu & Zhang nefropati diabetik pada penderita signifikan  antara  obesitas
diabetes melitus tipe 2. dengan  kejadian  nefropati
diabetik (nilai p = 0,932)
Hubungan antara faktor risiko Tidak terdapat hubungan yang
terhadap kejadian kaki diabetik signifikan ~ antara  obesitas
3. | Rina, et al. pada penderita diabetes melitus dengan kejadian ulkus pada
tipe 2 pasien diabetes melitus tipe 2
(nilai p = 0,055)
Hubungan antara indeks massa T.lda.k terdapat hubungan yang
. . | signifikan antara IMT dengan
- tubuh (IMT) dengan kejadian kaki 1 3
4. | Tini S A kejadian ulkus pada pasien
diabetik pada pasien diabetes ) . . Tai p —
melitus tipe 2 diabetes melitus tipe 2 (nilai p =
0,245)
. . Hubungan antara IMT dengan T.lda.k terdapat hubungan yang
Tursinawati, . signifikan antara IMT dengan
5. Ankle Brachial Index (ABI) pada . .
Y., etal. asien DM tive 2 ABI pada pasien diabetes
P P melitus tipe 2 (nilai p = 0,255)

Pada Tabel 2 didapatkan 5 studi menyatakan bahwa terdapat pengaruh obesitas

terhadap risiko terjadinya komplikasi diabetes melitus tipe dua dengan nilai p-value = >
0,05

Dari studi penelitian yang dilakukan di Asia, Eropa, dan Australia serta
Afrika terdapat 30 studi yang masukkan dalam penelitian ini, sebanyak 25 studi
menjelaskan terdapat pengaruh obesitas terhadap kejadian komplikasi diabetes melitus
tipe dua serta 5 studi menjelaskan tidak terdapat pengaruh obesitas terhadap kejadian
komplikasi diabetes melitus tipe dua. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
hasil menunjukkan bahwa secara signifikan terdapat pengaruh obesitas terhadap kejadian
komplikasi pada diabetes melitus dengan nilai p <0,001. Obesitas menjadi faktor
penyebab timbulnya penyakit DM dimana timbunan lemak dikarenakan obesitas
menyebabkan resistensi insulin sehingga insulin tidak bekerja dengan baik dan kadar gula
dapat meningkat. Selain itu, obesitas juga dapat menjadi pemicu hipertensi dan lemak
darah yang tinggi (Musyarifah, et.al. 2016). Lemak darah yang tinggi dapat mempercepat
terjadinya aterosklerosis dimana kondisi ini menyebabkan sirkulasi ke berbagai organ

dapat memburuk sehingga dapat terjadi komplikasi mikrovaskular yaitu retinopati dan
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nefropati, komplikasi makrovaskular yaitu penyakit arteri dan jantung koroner.
Sedangkan neuropati adalah kompikasi dari mikrovaskular dan makrovaskular (Basri,
2020).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hu dan Zhang
(2020) menyatakan tidak terdapat pengaruh obesitas terhadap kejadian komplikasi
nefropati  diabetik dengan hasil penelitian (p-value 0,932). Penelitian ini
memberikan dasar teoritis dan klinis untuk mencegah dan menunda terjadinya
nefropati diabetik pada pasien obesitas dengan diabetes melitus tipe dua dimana
harus memperhatikan dari faktor risiko, riwayat perjalanan penyakit dan
hiperurisemia dan harus mengontrol tekanan darah dan HbAlc yang mana
merupakan faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya perkembangan dari

nefropati diabetik.

SIMPULAN

Berdasarkan  evaluasi  systematic ~ review ini  ditarik  kesimpulan,
didapatkan bahwa 25 studi (83%) menunjukkan terdapat pengaruh obesitas
terhadap kejadian kejadian komplikasi diabetes melitus tipe dua.
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