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ABSTRACT  ARTICLE INFO 

Background: DM is a disease caused by metabolic disorders. DM sufferers 
who do not carry out treatment and care properly will experience 
complications at both the cellular and anatomical levels, both 
macrovascular and microvascular. Macrovascular complications are 
blockages in large blood vessels such as in the heart and brain which often 
result in death and in the lower extremities which result in gangrene in the 
legs, while microvascular complications are blockages in small blood 
vessels such as in the kidneys and in the eyes causing vision problems. 
Objective: The research aims to determine the number of macrovascular 
and microvascular complications in people with DM at Prolanis Daun 
Salam Sibela Health Center. And the influence of Diabetes Mellitus on 
macrovascular and microvascular complications Methods: Descriptive 
research type with cross sectional design. The population was people with 
diabetes mellitus who participated in Prolanis Daun Salam at Sibela Health 
Center using total sampling. The data collection technique is by means of 
anamnese, interview, questionnaire, early detection of macrovascular and 
microvascular complications. The data analysis technique uses the chi-
square statistical test to analyze data on categories of macrovascular and 
microvascular complications, and determine the relationship or trend of 
macrovascular complications and microvascular complications. Results: 
The most macrovascular complications were complications in peripheral 
disease, namely 87%, and the smallest were cardiovascular complications 
at 13%, and cerebrovascular complications at 37%. Meanwhile, 
microvascular complications in retinopathy accounted for 27%, 
neuropathy accounted for 30% and the most common was nephropathy at 
47% Conclusion: DM sufferers at Prolanis Daun Salam Sebela Community 
Health Center are at risk of developing macrovascular and microvascular 
complications 
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Latar   Belakang: DM merupakan penyakit yang diakibatkan adanyan 
gangguan dalam metabolisme. Penyandang DM yang tidak menjalankan 
pengobatan dan perawatan dengan baik, akan terjadi komplikasi baik 
tingkat sel maupun tingkat anatomik, baik makrovaskuler atau 
mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler adalah sumbatan di 
pembuluh darah besar seperti di jantung dan diotak yang sering 
mengakibatkan kematian serta diekstremitas bawah yang mengakibatka 
ganggren dikaki, sedangkan komplikasi mikrovaskuler adalah 
penyumbatan pembuluh darah kecil seperti di ginjal dan di mata 
menyebabkan mengalami gangguan penglihatan. Tujuan: Penelitian 
bertujuan mengetahui jumlah komplikasi makrovaskuler dan 
mikrovaskuler pada penyandang DM di Prolanis Daun Salam Puskesmas 
Sibela. Dan pengaruh penyakit Diabetes Melitus terhadap komplikasi 
makrovaskuler dan mikrovaskuler Metode: Jenis penelitian deskriptif 
dengan desain cross sectional. Populasinya adalah penyandang diabetes 
melitus peserta Prolanis Daun Salam Puskesmas Sibela dengan total 
sampling. Teknik pengumpulan data dengan cara anamnese wawancara 
kuesioner deteksi dini komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler. 
Teknik analisa data dengan  menggunakan Ujin statistika chi-square 
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untuk menganalisa data kateori komplikasi makrovaskuler dan 
mikrovaskuler, dan mengetahui hubungan atau kecenderungan 
komplikasi makrovaskuler dan komplikasi mikrovaskuler.  Hasil: 
Komplikasi makrovaskuler terbanyak adalah komplikasi pada penyakit 
perifer yaitu 87%, dan yang paling kecil kardiovaskuler sebanyak 13%, 
dan untuk komplikasi serebrovaskuler sebanyak 37%. Sedangkan 
komplikasi mikrovaskuler komplikasi mikrovaskuler pada retinopati 
sebanyak 27 %,  Neuropati sebanyak 30% dan yang palling banyak yaitu 
nepropati sebanyak 47%. Kesimpulan: Penyandang DM di Prolanis Daun 
Salam Puskesmas Sebela mempunyai resiko terkena komplikasi 
makrovaskuler dan mikrovaskuler 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis progresif  dikarenakan tubuh tidak 
mampu melakukan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein, sehingga terjadi 
hiperglikemia (Lousiana Bahri et al., 2023a; Setyorogo & Trisnawati, 2013; Sudirman, 2018). 
DM ada dua tipe yaitu tipe 1 dan tipe 2, yang keduanya memiliki perbedaannya, walaupun 
akhirnya sama-sama insulin dalam tubuh tidak mampu memetabolisme glukosa yang sauk 
dakam tubuh. DM tipe 1 diakibatkan reaksi autoimun yang menghancurkan sel-sel pankreas 
yang memproduksi insulin, sehingga tubuh tidak dapat menghasilkan insulin secara optimal. 
Sedangkan tipe 2 dikarenakan berbagai faktor antara lain: faktor genetik yang menyebabkan: 
gangguan sekresi insulin, faktor lingkungan: gaya hidup yang tidak sehat seperti obesitas, 
makan berlebihan, kurang makan, olahraga dan stres, dan faktor penuaan: sehingga fungsi 
pankreas sudah mulai menurun (Lestari et al., 2021) 

Pengendalian kualitas hidup penyandang dengan dengan melaksankan 5 pilar yang 
meliputi: diet, pengobatan farmakologi, latihan fisik, edukasi dan monitor kadar gula darah. 
Penyandang DM yang mampu menyerap edukasi dan mampu mengaplikasikan dalam pola 
hidup sehari-hari seperti mampu mangatur diet DM, mengkonsumsi obat anti DM sesuai dosis 
anjuran tim medis, melakukan aktifitas fisik atau olahraga, akan melakukan kontrol gula darah 
secara teratu setiap bulan, sehingga kualitas hidup penyandang DM akan meningkat dan 
terhindar dari komplikasi DM(Arsad et al., 2023; Martiningsih et al., 2022; Suciana et al., 2019). 

Penyandang DM yang tidak melakukan pengobatan dan perawatan dengan baik, akan 
terjadi komplikasi baik tingkat sel maupun tingkat anatomik, baik makrovaskuler atau 
mikrovaskuler (Figueiredo et al., 2021; Yuhelma et al., 2015; Yuliani et al., 2017). Komplikasi 
makrovaskuler adalah sumbatan di pembuluh darah besar seperti di jantung dan diotak yang 
sering mengakibatkan kematian serta diekstremitas bawah yang mengakibatka ganggren 
dikaki, sedangkan komplikasi mikrovaskuler adalah penyumbatan pembuluh darah kecil 
seperti di ginjal dan di mata menyebabkan mengalami gangguan penglihatan (Atroba et al., 
2023; Bhuiyan et al., 2021; Winegrad et al., 2022; Zanaj & Vogli, 2022). 

Tingginya angka prevalensi diabetes melitus dan komplikasinya menimbulkan beban 
kesehatan global. Hal ini dikarenatingginya dan melonjaknya biaya di sector layanan 
kesehatan, dan tingginya biaya tes dan peralatan diagnostik, sehingga masyarakat terutama 
yang kurang mampu terkendala untuk melakukan pemeriksaan lanjutan. Beberapa upaya dan 
program pemerintah yang dilakukan untuk mencapai indikator diantaranya dengan deteksi 
dini diabetes meltus melalui pemanfaatan dana dekonsentrasi penyelenggaraan Posbindu 
PTM, inovasi dengan pemanfaatan teknologi dan informasi serta deteksi dini secara mandiri. 
Inovasi-inovasi untuk deteksi dini yang bisa disakses secara mandiri oleh masyarakat bisa 
diakses melalui play store atau website (Suryanti & Pudjiastuti, 2024; Tjahjono, 2019). 

Kurangnya pengetahuan dan rendahnya kesadaran penyandang DM dalam mengelola 
penyakitnya, kurangnya kepatuhan dalam manajemen penyakit DM dapat memperburuk 
kondisi dan mengakibatkan komplikasi DM(Almotairi, 2022; Tjahjono, 2019). Banyak 
penyandang DM yang terdeteksi sudah ada komplikasi baik makrovaskuler maupun 
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mikrovaskuler, seperti ganggren, stroke, pandangan kabur, aterosklerosis (Ferawati & 
Anugerah Hadi Sulistyo, 2020; Tjahjono, 2019; Widiastuti, 2020) 

Pemerintah dalam menangani kasus kasus penyakit kronis seperti DM melalui 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. BPJS 
Kesehatan memiliki Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) yang bertujuan untuk 
penyakit kronis seperti DM untuk meningkatkan kualitas hidup optimal dan mencegah 
komplikasi penyakit (Febriawati et al., 2022).  Kegiatan Prolanis ini diharapkan mampu 
meningkatkan efikasi diri penderita DM tipe 2 dalam kepatuhan perawatan penyakitnya 
(Ashar et al., 2021; Widianingtyas et al., 2021).  

Prolanis adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang 
dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS 
Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang 
menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya 
pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (Arifa, 2018; G. A. P. K. Dewi & Faozi, 2023). 
Namun menurut Aodina, (2020) Widodo, (2022) menyebutkan bahwa masyarakat masih 
rendahnya memanfaatkan program prolanis, kebanyakan yang rajin memanfaatkan fasilitas 
prolanis prolanis adalah usia < 60 tahun dan mempunyai penyakit kronis dikarenakan secara 
fisik usia > 60 tahun sudah agak kesulitan dalam beraktifitas, terkait faktor transportasi. 

Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui prevalensi komplikasi makrovaskuler dan 
mikrovaskuler pada penyandang DM di Prolanis Daun Salam Puskesmas Sibela. Setelah tahu 
prevalensi, peran perawat adalah mencarikan solusi atau tindakan yang akan diberikan untuk 
meminimalkan terjadinya komplikasi. Tentunya bekerjasama dengan Puskesmas dan BPJS 
dalam memberikan intervensi untuk mencegah komplikasi. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan desain cross sectional 
(Adiputra, Trisnadewi, et al., 2021). Penelitian ini dilakukan di Prolanis Daun Salam 
Puskesmas Sibela Juli tahun 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah penyandang diabetes 
melitus peserta Prolanis Daun Salam Puskesmas Sibela dengan penyandang DM sebanyak 30 
responden.  pengambilan sampel dengan metode total sampling. Kriteria inklusi yaitu: 
penyandang DM anggota Prolanis Daun Salam Puskesmas Sibela yang aktif dalam kegiatan, 
sedang kriteria esklusinya adalah penyakit kronis selain DM. 

Teknik pengambilan data dengan cara anamnese berdasar kuesioner.  Data diperoleh 
dengan wawancara anamnese kuesioner makrovaskuler dan mikrovaskuler yang terdiri dari 
komplikasi makrovaskuler meliputi kardiovaskuler, serebrovaskuler, dan penyakit perifer. 
Untuk komplikasi mikrovaskuler terdiri dari retinopati, nepropati, dan neuropati. Dalam 
penelitian ini menggunakan instrumen detekdi dini komplikasi mikrovaskuler dan 
makrovaskuler yang sudah diuji validitas dan reabilitasnya ditahun 2023. Dengan hasil 
Cronbach’s Alpha makrovaskuler 0,967 dan alpha mikrovaskuler 0,921 (Suryanti & 
Pudjiastuti, 2024) 

Teknik analisa data menggunakan Uji statistika chi-square untuk mengetahui frekuensi 
komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler, dan untuk mengetahui pengaruh atau 
kecenderungan penyandang DM prolanis daun salam Puskesmas Sibela terhadap komplikasi 
makrovaskuler: kardiovaskuler, serebrovaskuler, penyakit perifer dan Komplikasi 
mikrovaskuler: nepropati, neuropati, dan retinopati (I Made Sudarma Adiputra et al., 2021;  
(Adiputra, Siregar, et al., 2021). 
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KODE ETIK KESEHATAN 
Penelitian  dilakukan sesudah lolos  Ethical Clearance (kelaikan Etik) 973 / IV/ HREC 

/ 2024 dari  Komite  Etik  RSUD Dr Moewardi Surakarta dan  sudah mendapat ijin dari tempat 
penelitian yaitu Puskesmas Sibela Surat Izin   Penelitian Nomor: PN.01.01/5915/VI/2024  
dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Dan responden sebelum mengisi kuesioner, 
menandatangani pernyataan bersedia menjadi responden. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Komplikasi Makrovaskuler 

 

Komplikasi 
Frekuensi Prosentase (%) 

ya tdk Ya tdk 

Kardiovaskuler 4 26 13 87 
Serebrovaskuler 11 19 37 63 
Penyakit Perifer 26 4 87 13 

 

Komplikasi makrovaskuler adalah terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah 
besar seperti di jantung dan diotak yang sering mengakibatkan kematian serta penyumbatan 
pembuluh darah besar diekstremitas bawah yang mengakibatkan ganggren dikaki sehingga 
banyak penerita DM yang kehilangan kaki karena harus diamputasi (Helbing et al., 2014; 
Papatheodorou et al., 2018). Komplikasi makrovaskuler dikelompokkan menjadi tiga yaitu, 
kardiovaskuler, serebrovaskuler dan penyakit perifer (Yagihashi et al., 2011; Yuhelma et al., 
2015). 

Penyandang DM di Prolanis Daun Salam Puskesmas Sibela, kebanyakan mengalami 
komplikasi makrovaskuler yaitu pada penyakit perifer sebesar 87%, dan paling sedikit 
mengalami komplikasi kardiovaskuler sebesar 13%. Hal ini disebabkan penyandang DM 
Prolanis Daun Salam Puskesmas Sibela mereka rajin mengikuti kegiatan prolanis setiap 
minggu diantaranya ada senam Bersama, bekerjasama dengan BPJS mengadakan cek 
laboraturium setiap bulan, sehingga kalau hasil laboratorium tidak normal segera control di 
Puskesmas Sibela. Penyandang DM yang gula darahnya tidak terkontrol akan menyebabkan 
hiperglikemia, kondisi ini akan memicu terjadinya kompllikasi seperti penyakit jantung, 
hipertensi, osteoporosis, penebalan membrane basalis dan perubahan saraf perifer 
(HRNKOVÁ et al., 2022; Kitada et al., 2010; Ramachandran et al., 1999). Pada responden ini 
kebanyakan komplikasi ke penyakit perifer, hal ini disebabkan tingginya gula darah sehingga 
darah menjadi lebih kental, aliran darah ke perifer akan mengalami kelambatan, sehingga 
diperifer mengalami suplai nutrisi yang kurang, sehingga sel mengalami mudah rusak atau 
mati. Hal ini sependapat dengan Arsad et al., (2023)mengemukakan bahwa hiperglikemia 
menyebabkan komplikasi penebalan membrane basalis dan penyakit perifer.  

Hiperglikemia kronis dapat menyebabkan komplikasi seperti nefropati, retinopati, 
neuropati, dan gangguan kardiovaskular. Kadar gula darah yang tinggi dapat menyebabkan 
komplikasi diabetes melitus dengan mengganggu metabolisme insulin dan makromolekul 
biologis seperti karbohidrat, lipid, protein, dan asam nukleat (Almotairi, 2022; Bereda, 2022) 

Dengan berolah raga rutin setiap minggu pembuluh darah menjadi lebih elastis, 
sehingga transport nutrisi lancar, aktifitas ini juga merangsang untuk mmeproduksi insulin 
yang akan menetralkan glukosa dalam darah, sehingga darah menjadi terkontrol, system 
kardiovaskuler juga terkontrol baik. Sehingga responden penelitian ini sedikit sekalli yang 
mengalami komplikasi kardiovaskuler, karena mereka rajin dan rutin melakukan senam 
Bersama di prolanis.  Sesuai pendapat (Almotairi, 2022a; Luthfa et al., 2019; Mirtha, 2024) 
bahwa Selfcare activity pada penyandang DM dapat mencegah komplikasi, salah satu dari 
Selfcare activity  yaitu Latihan fisik atau olah raga secara rutin. Responen penelitian ini yang 
cenderung terjadi komplikasi kardiovaskuler hanya 13% dan seebrovaskuler sebanyak 37%. 
Hal ini dikarenakan mereka rutin ikut olahraga Bersama prolanis Daun Salam Puskesmas 
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Sibela dan rutin control gula darah dan cek up setiap 6 bulan sekali berkerjasama dengan BPJS 
(Mirtha, 2024; Solida et al., 2023). 

Komplikasi makrovaskuler penyakit perifer sebanyak 87%, angka ini cukup besar dan 
menjadi perhatian pada penyandang DM, hal ini dikarenakan bahwa hiperglikemia 
menyebabkan darah semakin kental, sehingga nutrisi yang ke perifer akan mengalami 
keterlambatan, disamping itu denga hiperglikemi juga akan menyebabkan penebalan 
membrane basalis dan perubahan neurotrnsmiter ke perifer juga megalami perubahan.  
Kondisi seperti ini mendukung akan terjadinya gangguan vaskularisasi perifer, hai ini 
sependapat dengan (Kitada et al., 2010; Ramachandran et al., 1999; Tarigan et al., 2015) dan 
juga didukung oleh   Arsad et al., (2023) dalam pendampingan penerapan 5 pilar bagi 
penyandang DM. 

 
B. Komplikasi Mikrovaskuler 

 

Komplikasi 
Frekuensi Prosentase (%) 

ya tdk Ya tdk 
Retinopati 8 22 27 73 
Neuropati 9 21 30 70 
Nefropati 14 16 47 53 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Komplikasi Mikrovaskuler 
 
Komplikasi mikrovaskuler adalah terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah kecil 

seperti di ginjal yang dapat menyebabkan penderita mengalami gangguan ginjal dan di mata 
dapat mengakibatkan penderita mengalami gangguan penglihatanbahkan kebutaan (Lousiana 
Bahri et al., 2023b; Yuhelma et al., 2015; Zander et al., 1992).  

Komplikasi mikrovaskuler dikategorikan menjadi tiga yaitu Neuropati, Retinopati dan 
nefropati. Hasil penelitian yang cenderung terjadi komplikasi mikrovaskuler  kuranng dari 
50%. Hal ini dikarenakan penyandang DM sdh rajin melakukan perawatan diri untuk menjada 
komplikasi BM seperti mereka patuh diet, rajin mengikuti kegiatan prolanis seperti senam 
seminggu sekali, cek gula darah sebulan sekali dan medical cek up (MCU) setiap 6 bulan sekali 
bekerja sama dengan BPJS (Cameron et al., 2001; Ramachandran et al., 1999; Yagihashi et al., 
2011).  

Menurut (Bakowski et al., 2008; Yuhelma et al., 2015; Yuliani et al., 2017) bahwa Self care 
activity dinilai efektif bagi penderita DM untuk menurunkan resiko terjadinya penyakit 
jantung coroner (PJK), selain itu dapat mengurangi dampak masalah akibat DM, mencapai 
kadar gula darah normal dan mengurangi angka mortalitas dan morbiditas akibat DM.  

Hasil penelitian pada tabel 4.2 yang paling banyak yaitu komplikasi nefropati. Kondisi ini 
didukung dengan hasil resiko komplikasi makrovaskuler yang paling tinggi yaitu penyakit 
perifer, yang artinya pembuluh darah perifer mengalami ketidaknormalan, yang diakibatkan 
terlalu kentalnya darah karena kandungan gulanya, sehingga sel  atau jaringan perifer 
kekurangan nutrisi, salah satu contoh nya yaitu organ ginjal. Salah satu fungsi ginjal khususnya 
nefron adalah menyaring darah, karena terjadi hiperglikemia, maka dituntut nefron untuk 
bekerja keras dalam waktu yang lama untuk menyaring darah yang masuk ke ginjal. Karena 
dipaksa harus bekerja keras, sementara nutrisi yang didapat berkurang, sehingga memicu 
rusaknya refron lama-kelamaan akan terjadi nefropati. Hal ini sependapat dengan hasil 
penelitian (Bhuiyan et al., 2021; Bilal et al., 2008; Hafidh et al., 2022) 

Kondisi hiperglikemi yang berkepanjangan tidak diatasi dapat menuurnkan kapasitas 
sekresi insulin dan akan menambah berat resistensi insulin. Kondisi ini dapat menimbulkan 
berbagai gangguan dalam tubuh seperti: mempengaruhi proses metabolik dalam tubuh, 
menyebabkan komplikasi angiopati dan neuropati. kejadian neuropati lebih cepat dari 
repropati, tetapi lebih lambat dari retinopati (Das et al., 2023; Dhillon et al., 2023; Kulkarni et 
al., 2024).  

Hiperglikemia juga dapat menyebabkan gangguan sirkulasi darah yang akan menghambat 



Prevalensi Komplikasi Makrovaskuler Dan Mikrovaskuler Pada Penyandang Diabetes Melitus 

                                  pg. 6 
 

suplai oksigen pada serabut saraf dan kerusakan endotel pembuluh darah, dan kalau suplai 
darah dan nutrisi ke ginjal terutama nefron, maka anatomi dan fungsi nefron akan terganggu 
sehingga terjadi nepropati (Bereda, 2022; Imanuel Saputra et al., 2023; Kulkarni et al., 2024; 
Natesan & Kim, 2021; Tjahjono, 2019). 

Hiperglikemia yang tidak terkontrol menyebabkan kerusakan pembuluh darah di retina, 
maka aliran darah dan suplay nutrisi ke mata berkurang sehingga fungsi organ mata terngaggu 
dan mengalami gangguan kognitif, dan  menyebabkan komplikasi retinopati (Das et al., 2023; 
C. Dewi et al., 2021; Nadya Meisya Putri et al., 2023). 

 
C. Analisis DM terhadap Pengaruh Komplikasi Makrovaskuler Maupun Mikrovaskuler 

 
Uji statistik Kadiovaskuler Serevrovakuler PenyakitPerifer Retinopati  Neuropati Nefropati 
Chi-
Square  

16,133a   16,200b 11.000c 54.333c 48.667c 26.333c 

df 1 2 4 4 4 4 
Asymp.Sig.  0,000 0,000 0,027 0,000 0,000 0,000 

Tabel 2 Analisis DM 

Berdasar tabel 3 DM ada kecendungan terjadi komplikasi baik Makrovaskuler ataupun 
mikrovsakuler, terbukti hasil analisa Chi-Square Test p<0,05 semua. Hal ini dikerenakan 
penyandang DM, apabila tidak mampu mengontrol kadar gulanya maka akan terjadi 
hiperglikemia. Kondisi hiperglikemia artinya darah banyak mengandung glukosa, sehingga 
darah terllau kental dan bisa mengakibatkan gangguan sirkulasi darah seperti peredaran 
darah menjadi lambat, suplai oksigen berkurang. Apabila suplai oksigen berkurang terjadi 
pada jantung akan menyebabkan jantung iskemik atau infark, pada saraf akan terjadi 
sumbatan dan bahakn terjadi stroke, di aliran perifer terjadi iskemik jaringan perifer yang 
mempermudah terjadinya luka sehingga muncul luka ekstrimitas perifer, pada mata terjadi 
gangguan penglihatan dan pada ginjal terjadi nepropati.  Hasil penelitian ini di dukung oleh 
hasil penelitian oleh Dhillon et al., (2023); Shehzad et al., (2022); Tervaert et al., (2010); 
Yuvaraj, (2022) yang menyatakan bahwa hiperglikemia yang berkepanjangan akan 
menyebabkan berbagai komplikasi baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler. 

Hasil penlitian menyebutkan bahwa Diabetes melitus merupakan gangguan 
metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin 
atau penurunan sensitifitas jaringan terhadap insulin yang bersifat kronis (Atroba et al., 2023). 
Hiperglikemia yang lama dan tidak terkendali akan menimbulkan komplikasi angiopati dan 
neuropati. Kondisi ini bisa memicu terjadinya luka kai diabetikum, akibat dari suplai oksigen 
terganggu karena kerusakan endotel dan gangguan sirkulasi darah (Tjahjono, 2019b ;Yuhelma 
et al., 2015b)).  

Komplikasi makrovaskuler adalah adanya penyumbatan pada pembuluh darah besar 
seperti: di jantung dan diotak yang sering mengakibatkan kematian,  penyumbatan pembuluh 
darah besar diekstremitas bawah yang mengakibatkan ganggren dikaki sehingga banyak 
penerita DM yang harus kehilangan kaki karena harus diamputasi. Sedangkan komplikasi 
mikrovaskuler adalah terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah kecil seperti: di ginjal 
yang dapat menyebabkan penderita mengalami gangguan ginjal, di mata dapat mengakibatkan 
penderita mengalami gangguan penglihatan bahkan kebutaan dan kalau terjadi penyumbatan 
di otak terjadi stroke (Hafidh et al., 2022; Lousiana Bahri et al., 2023b; Yuhelma et al., 2015)  

Penyandang DM yang sudah kronis dapat mengalami komplikasi spesifik atau 
mikroangiopati dan non spesifik atau makroangiopati. Komplikasi spesifik antara lain: 
retinopati diabetika, nepropati diabetika, neuropati diabetika, diabetik food dan kelainan kulit. 
Sedangkan komplikasi non spesifik antara lain: aterosklerosis, katarak lentis, infeksi (saluran 
perkemihan, saluran pernapasan) (Gayatri et al., 2019; Vlacho et al., 2024; WINEGRAD et al., 
2022) 
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Hasil analisa chi-square juga didukung oleh (Purwaningsih et al., 2023), bahwa 
penyandang DM sering mengalami komplikasi seperti: penyakit jantung dan stroke, retinopati 
diabetikum, gagal ginjal, dan neuropati. Prolanis Daun Salam Puskesmas Sibela selama ini aktif 
kegiatan rutin setiap minggu nya mengadakan senam, kontrol tensi dan gula darah sewaktu 
setiap bulan dan bekerjasama dengan BPJS untuk pemeriksaan darah lengkap setiap enam 
bulan sekali 

 

KESIMPULAN 
Penyandang DM prolanis Daun Salam Puskesmas Sibela cenderung mengalami 

komplikasi baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler Penyandang DM di Prolanis Daun 
Salam Puskesmas Sibela mempunyai kecenderungan mengalami komplikasi baik 
mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Sebanyak 87%.  terjadi komplikasi makrovaskuler ke 
penyakit perifer, sedangkan pada komplikasi mikrovaskuler, terjadi komplikasi nefropati 
sebesar 47%. Prolanis Daun Salam   Puskesmas Sibela, rutin mengadakan senam bersama 
setiap minggu, dan kontrol atau cek Kesehatan setiap bulan dan 6 enam bulan untuk monitor 
komplikasi secara berkala 
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