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Nur Asyiroh Harahap

Gambaran Pelaksanaan Upaya Pengendalian Kadar Gula Darah pada Penderita
Diabetes Melitus Di Wilayah Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan.
ABSTRAK

Diabetes melitus adalah suatu jenis penyakit yang disebabkan terganggunya fungsi
pancreas, sehingga kadar gula darah mengalami peningkatan dan melebihi batas
normal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pelaksanaan
upaya pengendalian kadar gula darah pada penderita diabetes melitus. Jenis
penelitian ini adalah kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes
melitus di wilayah puskesmas batunadua yang berjumlah 131orang. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus slovin yang berjumlah 57 orang.
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa kepatuhan diet dalam kategori patuh
sebanyak 28 responden (49,1%) dan tidak patuh sebanyak 29 responden (50,9%).
Aktivitas fisik dalam kategori melakukan sebanyak 27 responden (47,4%) dan tidak
melakukan 30 responden (52,6%). Terapi farmakologis dalam kategori teratur
sebanyak 38 responden (66,7%) dan tidak teratur 19 responden (33,3%).Tingkat
pengetahuan dalam kategori cukup 33 responden (57,9%), kurang 18 responden
(31,6%) dan baik 6 responden (31,6%). Berdasarkan hasil penelitian diharapkan
dapat digunakan sebagai informasi bagi pasien diabetes melitus untuk
mengendalikan kadar gula darah.

Kata kunci : Upaya pengendalian, kadar gula darah, diabetes melitus.
Daftar Pustaka : 2014-2023 (45)
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An Overview of the Implementation of Efforts to Control Blood Sugar Levels on Diabetes
Mellitus Sufferers at Batunadua Health Center Padangsidimpuan City

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a type of disease caused by pancreatic function disruption,
increasing blood sugar levels and exceeding normal limits. The purpose of the study
was to find out the implementation of efforts to control blood sugar levels on
diabetes mellitus sufferers. The study used quantitative with descriptive design. The
population was all diabetes mellitus sufferers at Batunadua Health Center, totaling
131 respondents. The sample in this study was 57 respondents with diabetes mellitus
using using a purposive sampling technique. Data collection using questionnaires.
Data was obtained from the results of a questionnaire, and the data collected was
tabulated in table form. The results of the study showed that 28 respondents (49.1%)
had diet compliance and 29 respondents (50.9%) did not comply. In the physical
activity category, 27 respondents (47.4%) did it and 30 respondents (52.6%) didn't.
Pharmacological therapy in the regular category was 38 respondents (66.7%) and
19 respondents (33.3%) in the irregular category. The level of knowledge in the
sufficient category was 33 respondents (57.9%), 18 respondents in the less category
(31.6%), and 6 respondents (31.6%) in the good category. It is suggested that health
workers provide information regarding controlling blood sugar levels in diabetes
mellitus sufferers at the Batunadua Health Center, Padang Sidimpuan City.

Keywords : Efforts to Control, Blood Sugar Levels, Diabetes Mellitus.
References : 2014 — 2023 (45)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes merupakan penyakit kronis yang terjadi karena insulin yang
dihasilkan pankreas tidak cukup (hormon yang mengatur gula darah atau glukosa),
atau ketika insulin yang dihasilkan tubuh tidak dapat secara efektif digunakan.
Diabetes melitus adalah suatu jenis penyakit yang disebabkan oleh terganggunya
fungsi pankreas yang tidak mampu memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan
metabolisme tubuh, sehingga kadar gula dalam darah mengalami peningkatan dan
melebihi ambang batas normal (Buheli & Ratna, 2021).

Menurut World Health Organization (2023) dalam 3 dekade terakhir,
prevalensi diabetes tipe 2 telah meningkat secara dramatis di negara-negara dengan
semua tingkat pendapatan. Diabetes tipe 1, dulu dikenal sebagai diabetes remaja
atau diabetes tergantung insulin, adalah suatu kondisi kronis di mana pankreas
memproduksi sedikit atau tidak sama sekali insulin. Bagi penderita diabetes, akses
terhadap pengobatan yang terjangkau, termasuk insulin, sangat penting untuk
kelangsungan hidup mereka. Terdapat target yang disepakati secara global untuk
menghentikan peningkatan diabetes dan obesitas pada tahun 2025. Sekitar 422 juta
orang di seluruh dunia menderita diabetes, sebagian besar tinggal di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah, dan 1,5 juta kematian disebabkan langsung
oleh diabetes setiap tahunnya. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus
meningkat selama beberapa dekade terakhir.

Menurut data yang dilansir oleh Internasional Diabetes Federation (IDF)

menyebutkan bahwa pada tahun 2012 sudah ada lebih dari 371 juta orang menderita



penyakit diabetes dengan presentasi kenaikan tiga persen setiap tahunnya (Haskas
dalam Suci & Ginting, 2023). Menurut IDF perkiraan tahun 2017 terdapat 451 juta
penderita diabetes secara global dan 693 juta pada tahun 2045. Selain itu diyakini
bahwa setengah dari penderiya DM tidak terdiagnosis secara resmi (Internasional
Diabetes Federation ,2017). Prevalensi diabetes terus meningkat, jumlah penderita
diabetes diperkirakan meningkat sebesar 20% dinegara-negara maju dan sebesar
69% dinegara berkembang antara tahun 2010 dan 2030 ( Aslan, 2023).

Salah satu negara berkembang dengan angka kejadian diabetes tipe 2 yang
relatif tinggi adalah Indonesia. Pada tahun 2010, terdapat 8,4 juta orang di Indonesia
yang menderita diabetes tipe 2, pada tahun 2030 jumlah tersebut diperkirakan akan
meningkat menjadi 21,3 juta. Akibat peningkatan jumlah penderita diabetes,
indonesia menempati peringkat kelima dunia pada tahun 2021, setelah Amerika
Serikat, Tiongkok, India, dan Pakistan. Berdasarkan data IDF tahun 2020,
persentase penderita diabetes di Indonesia sebesar 6,2%, artinya pada tahun tersebut
terdapat sekitar 10,8 juta orang yang menderita penyakit diabetes (Suci & Ginting,
2023).

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi diabetes
di Indonesia berdasarkan diagnosa dokter pada kelompok umur > 15 tahun adalah
sebesar 2% dengan prevalensi tertinggi pada kelumpuk umur 55-64 dengan
pravelensi 6,3% diikuti oleh umur 65-74 tahun dengan prevalensi 6,0% dan umur
45-54 tahun dengan prevalensi 3,9%. Angka tersebut menunjukkan peningkatan
prevalensi diabetes pada umur > 15 Tahun dibandingkan dengan hasil Riskesdas

tahun 2013 sebesar 1,5 % (Kemenkes RI, 2018).



Terdapat 4 provinsi dengan prevalensi diabetes tertinggi pada tahun
2013-2018 yaitu di Yogyakarta DKI Jakarta, Sulawesi Utara dan Kalimantan
Timur. Prevalensi diabtets melitus berdasarkan diagnosis dokter pada umur > 15
tahun terendah diprovinsi NTT sebesar 0,9%, sedangkan prevalensi diabetes
melitus tertinggi di Provinsi DKI Jakarta sebesar 3,4% (Kemenkes RI, 2019).

Di Provinsi Sumatera Utara, terjadi peningkatan angka kejadian penyakit
tidak menular jika di bandingkan dengan Riskesdas pada tahun 2013, diantaranya
penyakit kanker, stroke, gagal ginjal kronis, diabetes dan hipertensi. Begitu pula
dengan diabetes meningkat dari 1,1% menjadi 2,0% dibandingkan tahun 2013.
Prevalensi diabetes tertinggi menurut kabupaten/kota adalah di Provinsi Sumatera
Utara yang didiagnosis oleh dokter pada umur > 15 tahun, berada di Gunung Sitoli
(2,86%) , Tapanuli Tengah (1,66%), Tapanuli selatan (0,92%), dan terendah di
Pakpak Bharat (0,16%) (Riskesdas , 2018).

Penyebab dari diabetes melitus dapat disebabkan karena interaksi dari
berbagai faktor. Bertambahnya usia dapat meningkatkan resiko diabetes melitus.
Usia 45 ke atas memiliki resiko untuk menderita diabetes melitus yang tinggi
dibandingkan dengan usia dibawah 45 tahun. Hal ini disebabkan karena pada lansia
terjadi penurunan fungsi sistem organ tubuh sehingga dapat menyebabkan diabetes
melitus (Ekasari & Dhanny, 2022).

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol pada pasien diabetes melitus
akan menyembabkan berbagai komplikasi, baik bersifat akut maupun kronik.
Komplikasi akut terjadi pada saat kadar glukosa darah plasma mengalami
perubahan yang relatif akut, komplikasi yang dapat terjadi yaitu hiperglikemia,

ketoasidosis diabetik dan hyperosmolar non ketotik. Sedangkan komplikasi kronik



adalah peningkatan gula darah yang berlangsung terus-menerus dan lama yang
berdampak pada terjadinya angiopatik diabetik yaitu gangguan pada seluruh
pembuluh darah diseluruh tubuh (Smeltzer, 2018).

Salah satu hal yang terpenting bagi penderita diabetes melitus adalah
pengendalian kadar gula darah, untuk itu pasien perlu memahami mengenai hal-hal
yang mempengaruhi pengendalian kadar gula darah. Pengendalian kadar gula darah
adalah menjaga kadar gula darah dalam kisaran normal seperti bukan pasien
diabetes melitus (Dewi, 2019).

Ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi pengendalian yaitu diet,
aktivitas fisik, kepatuhan minum obat dan pengetahuan. Apabila tidak menjalankan
pengendalian dengan baik maka akan terjadi penurunan dan peningkatan kadar gula
darah yang tidak stabil, selain itu dampak yang lebih parah bias terjadi shock
hipoglikemi suatu keadaan dimana kadar gula darah dibawah 60 mg/dl atau
hiperglikemi kondisi gula darah yang tinggi (Dewi, 2020).

Penelitian (Fauzia et al., 2019) tentang gambaran faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan diet terhadap terkendalinya kadar gula darah penderita
diabetes melitus diwilayah puskesmas pakis surabaya yang menyatakan bahwa
faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet penderita diabetes melitus yang diambil
dari 30 responden bahwa faktor yang berpengaruh adalah faktor pengetahuan 96%
sebanyak 29 orang. Faktor sikap 93% sebanyak 28 orang, faktor dukungan keluarga
(100%) sebanyak 30 orang, faktor dukungan tenaga kesehatan 93% sebanyak 28
orang.

Penelitian (Fitriana & Muflihatin, 2020) tentang hubungan aktifitas fisik

dengan terkendalinya kadar gula darah pada pasien DM Tipe Il di Irna RSUD Abdul



Wahab Sjahranie Samarinda menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikasi antara aktivitas fisik dengan terkendalinya kadar gula darah pada pasien
diabetes melitus tipe ii di instalansi rawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda dengan nilai p-Value = 0,000 < 0,05.

Penelitian (Rismawan et al., 2023) tentang Hubungan kepatuhan minum
obat terhadap kadar gula darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe Il
menyatakan ada hubungan yang sifnifikan antara kepatuhan minum obat terhadap
kadar gula darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2 (p<0,001).

Penelitian  (Dewi, 2020) tentang gambaran faktor-faktor yang
mempengaruhi terkendalinya kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di
puskesmas pakis Surabaya menyatakan bahwa faktor diit tidak mempengaruhi,
faktor aktivitas mempengaruhi, faktor stress mempengaruhi, faktor kepatuhan
minum obat tidak mempengaruhi, faktor pengetahuan mempengaruhi terkendalinya
kadar gula darah.

Berdasarkan survei pendahuluan yang telah dilakukan oleh penulis di
Puskesmas Batunadua kota Padangsidimpuan jumlah pasien yang datang berobat
jalan ke poli klinik dengan diabetes melitus pada tahun 2021 sebanyak 216 orang,
pada tahun 2022 sebanyak 205 orang, pada tahun 2023 sebanyak 189 orang.

Setelah melakukan studi pendahuluan diwilayah puskesmas batunadua kota
padangsidimpuan, didapatkan beberapa orang penderita DM kurang mengetahui
faktor yang mempengaruhi terkendalinya kadar gula darah. Dari masalah diatas,
maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Faktor-
Faktor yang Mempengaruhi Terkendalinya Kadar Gula Darah Pada Penderita

Diabetes Melitus di Wilayah Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan”



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini sebagai berikut “Apakah ada Gambaran Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Terkendalinya Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus
di Wilayah Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan”
1.3 Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum

1. Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan upaya pengendalian kadar
gula darah pada penderita diabetes melitus di wilayah puskesmas
batunadua kota padangsidimpuan.

b. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik responden berupa usia, jenis kelamin,
pekerjaan dan pendidikan pada pasien diabetes melitus di wilayah
puskesmas batunadua.

2. Mengindetifikasi distribusi frekuensi faktor diet, aktivitas fisik, terapi
farmakologis, dan pengetahuan terhadap pelaksanaan upaya
terkendalinya kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di wilayah
puskesmas batunadua.

3. Mengidentifikasi hubungan faktor diet dengan pelaksanaan upaya
pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di wilayah
puskesmas batunadua.

4. Mengidentifikasi hubungan faktor aktivitas fisik dengan pelaksanaan
upaya pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di

wilayah puskesmas batunadua.



5. Mengidentifikasi hubungan faktor terapi farmakologis dengan
pelaksanaan upaya pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes
melitus di wilayah puskesmas batunadua.

6. Mengidentifikasi hubungan faktor pengetahuan dengan pelaksanaan
upaya pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di
wilayah puskesmas batunadua.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu masukan teori dan
menambah hasil informasi ilmiah yang berhubungan dengan Diabetes Melitus.
b. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan
bagi semua pihak, khusunya pada masyarakan Batunadua dalam melakukan

pengendalian kadar gula darah.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Defenisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolik yang ditandai
dengan kadar gula darah melebihi batas normal. Penyakit ini ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah dimana terdapat penurunan melakukan
kemampuan untuk merespon terhadap insulin maupun adanya penurunan
pembentukan insulin oleh pankreas (Guarango, 2022).

Hiperglikemia, atau peningkatan glukosa darah, merupakan ciri khas
penyakit diabetes melitus (DM), yang juga dikenal sebagai diabetes. Kondisi ini
bisa disebabkan oleh resistensi insulin, kekurangan insulin, atau keduanya. Sel 3
pankreas mengeluarkan hormon insulin, yang mengatur konsumsi dan
penyimpanan glukosa untuk menurunkan kadar glukosa darah. Penyebab utama
kekurangan insulin karena adanya kerusakan pada sel B pankreas, yaitu sel yang
berfungsi untuk memproduksi insulin (Hardianto, 2021).

DM dapat juga disebabkan oleh resistensi insulin. Resistensi insulin adalah
berkurangnya kemampuan insulin untuk merangsang penggunaan glukosa atau
turunnya respons sel target, seperti otot, jaringan, dan hati terhadap kadar insulin
fisiologis (Asmat et al. 2016).

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Menurut Kurniadi dan Nurrahmi (2014) Secara umum diabetes melitus

(DM) dapat dibedakan menjadi beberapa jenis, diantaranya:



a. DM Tipe |

Diabetes elitus tipe | biasanya terjadi pada anak-anak dan remaja. Diabetes
ini dahulu sering disebut juvenile diabetes (diabetes usia muda). Penderita DM tipe
| bergantung pada pemberian insulin dari luar. Jumlah kejadiannya hanya 1-10%
dari semua penderita diabetes didunia. Di Indonesia sendiri jumlahnya sekitar 1%
dari semua diabetes.

Faktor penyebab diabetes tipe | adalah infeksi virus atau reaksi auto imun
(rusaknya sistem kekebalan tubuh) yang merusak sel-sel penghasil insulin yaitu sel
[ pada pankreas secara menyeluruh. Oleh karena itu, pada tipe ini pankreas sama
sekali tidak dapat menghasilkan insulin. Untuk bertahan hidup insulin harus
diberikan dari luar tubuh dengan disuntikan.

b. DM Tipe Il

Dari seluruh penderita diabetes, penderita diabetes tipe Il ini adalah yang
paling banyak, yaitu sekitar 90-99%. Diabetes tipe Il sering disebut diabetes life
style karena selain faktor keturunan juga disebabkan oleh gaya hidup yang tidak
sehat. Biasanya tipe ini banyak dialami oleh orang dewasa. Diabetes tipe Il berjalan
sangat lambat, bisa sampai bertahun-tahun.

Tanda- tanda yang ditimbulkan sering tidak jelas. Diabetes tipe Il biasanya
memiliki riwayat keturunan diabetes. Penderita diabetes tipe Il tidak mutlak
memerlukan suntikan insulin karena pankreasnya masih menghasilkan insulin,
walaupun jumlahnya kurang mencukupi.

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus
Etiologi diabetes melitus menurut American Diabetes Association (Agatha

& Aveonita, 2015) adalah sebagai berikut :
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a. Diabetes tipe |

Pada diabetes tipe | (Insulin Dependen Diabetes Melitus), lebih sering terjadi
pada usia remaja. Lebih dari 90% dari sel pankreas yang memproduksi insulin
mengalami kerusakan secara permanen sehingga insulin yang diproduksi sedikit
atau tidak langsung dapat diproduksikan, hanya sekitar 10% dari semua penderita
diabetes melitus tipe I. pada diabetes tipe | kebanyakan pada usia dibawah 30 tahun.
Para ilmuwan percaya bahwa faktor lingkungan seperti infeksi virus atau faktor gizi
dapat menyebabkan penghancuran sel penghasil insulin di pankreas.
b. Diabetes tipe Il

Diabetes tipe Il (Non Insulin Dependent Diabetes Melitus) ini tidak ada
hormon ini bekerja secara berlawanan, glukagon meningkatkan glukosa darah
sedangkan insulin bekerja menurunkan kadar glukosa darah. Insulin yang
dihasilkan oleh sel beta pankreas sebagai anak kunci yang dapat membuka pintu
masuknya glukosa kedalam sel. Insulin dapat menghantarkan glukosa masuk
kedalam sel dengan bantuan GLUT 4 yang ada pada membran sel, kemudian
glukosa akan dimetabolisme menjadi ATP atau tenaga. Jika insulin tidak ada atau
berjumlah sedikit, maka glukosa tidak akan masuk kedalam sel dan akan terus
berada di aliran darah yang akan mengakibatkan keadaan hiperglikemia.
2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus
Menurut (sulastri, 2022) patofisiologi utama yang mendasari terjadinya

diabetes melitus yaitu :
a. Resistensi Insulin

Ketika sel-sel tubuh menolak atau mengabaikan sinyal dari hormon insulin,

kondisi ini disebut resistensi insulin. Akibatnya, tubuh gagal bereaksi secara tepat
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terhadap hormon ini. Penyakit yang dikenal sebagai resistensi insulin ini biasanya
menyerang individu yang kelebihan berat badan atau obesitas. Pada sel otot, lemak,
dan hati, insulin tidak dapat berfungsi sebagaimana mestinya, sehingga pankreas
harus memproduksi insulin lebih banyak untuk menggantikannya. Hiperglikemia
kronis adalah akibat dari peningkatan kadar glukosa darah yang disebabkan oleh
ketidakmampuan sel B pankreas untuk melepaskan cukup insulin untuk
mengimbangi peningkatan resistensi insulin. Resistensi insulin dan kerusakan sel 8
pada diabetes tipe 2 akan memburuk akibat keadaan ini. Diabetes tipe 2 memicu
keadaan ini semakin parah.

Secara Klinis, resistensi insulin didefinisikan sebagai adanya konsentrasi
insulin yang lebih besar dari pada yang biasanya diperlukan untuk mempertahankan
kadar glukosa darah normal. Resistensi insulin menunjukkan kurangnya kapasitas
sinyal insulin pada tingkat sel. Sinyal insulin berasal dari pra, reseptor, dan pasca
reseptor. Banyak faktor yang terlibat dalam pathogenesis resistensi insulin antara
lain, perubahan protein kinase B, mutasi protein insulin, peningkatan fosforilasi
serin Insulin Receptor Substrate (IRS), Phosphatidylinositol 3 Kinase (P13 Kinase),
protein kinase C, dan mekanisme molekuler penghambatan transkripsi gen reseptor
insulin merupakan beberapa patofisiologi molekuler insulin. Mereka yang resisten
terhadap insulin memiliki tingkat metabolit dan lemak intramioseluler yang lebih
tinggi.

b. Kerusakan sel
Kerusakan sel beta dapat disebabkan oleh obesitas, resistensi insulin,

peradangan yang disebabkan oleh sitokin, dan konsumsi asam lemak bebas dan
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lemak jenuh secara berlebihan. Penurunan secara progresif fungsi sel
menyebabkan kesulitan sel f yang mendahului kematian sel f.

DM tipe 1 dan tipe 1 tipe 2 disebabkan oleh disfungsi sel beta pankreas terjadi
akibat kombinasi faktor genetik dan faktor lingkungan. Jumlah dan kualitas sel beta
pankreas dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain proses regenerasi dan
kelangsungan hidup sel beta itu sendiri, mekanisme seluler sebagai pengatur sel
beta, kemampuan adaptasi sel beta atau pun kegagalan mengkompensasi beban
metabolik dan proses apoptosis sel.

Ada beberapa teori yang menerangkan bagaimana terjadinya kerusakan sel
beta pada DM tipe 2, diantaranya adalah teori glukotoksisitas, lipotoksisitas, dan
penumpukan amiloid. Efek hiperglikemia terhadap sel beta pankreas dapat muncul
dalam beberapa bentuk. Pertama adalah desensitasi sel beta pankreas, yaitu
gangguan sementara sel beta yang dirangsang oleh hiperglikemia yang berulang.
Keadaan ini akan kembali normal bila glukosa darah dinormalkan.

Kedua adalah ausnya sel beta pankreas yang merupakan kelainan yang
masih reversibel dan terjadi lebih dini dibandingkan glukotoksisitas. Ketiga adalah
kerusakan sel beta yang menetap. Pada DM tipe 2, sel beta pankreas y dengan
hiperglikemia akan memproduksi reactive oxygen species (ROS).

Peningkatan ROS yang berlebihan akan menyebabkan kerusakan sel beta
pankreas. Hiperglikemia kronik merupakan keadaan yang dapat menyebabkan
berkurangnya sintesis dan sekresi insulin di satu sisi dan pada sisi lain merusak sel

beta secara gradual.
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2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus

€.

Menurut (Dwi, 2021) manifestasi klinis diabetes melitus yaitu :
Poliuria hal ini dikarenakan sel-sel tubuh tidak bias menyerap glukosa yang
mengakibatkan ginjal mengeluarkan glukosa sebanyak mungkin.
Polydipsia, dengan hilangnya air dari tubuh karena pembuluh darah mengalami
kerusakan akibat glukosa dalam jumlah berlebihan mengelilingi pembuluh
darah arteri.
Anoreksia dan polifagia
Penyembuhan luka lambat, hal ini disebabkan karena pembuluh darah
mengalami kerusakan akibat glukosa dalam jumlah berlebihan mengelilingi
pembuluh darah
Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur yang disebabkan karena
pembengkakan akibat glukosa

Kesemutan atau kebas ditangan dan kaki akibat dari kerusakan jaringan saraf.

2.1.6 Komplikasi DM

Menurut Rumiris Simatupang (2023) komplikasi yang dapat ditimbulkan

oleh diabetes melitus antara lain :

a.

Penyakit kardiovaskuler, jantung

Kadar gula darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah

sehingga terjadi gangguan pada sirkulasi darah diseluruh tubuh termasuk pada

jantung. Komplikasi yang menyerang jantung dan pembuluh darah meliputi

penyakit jantung, stroke, serangan jantung dan penyempitan arteri (aterosklerosis).
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b. Nefropati diabetic, gangguan ginjal

Terjadi akibat hipoksia yang berkaitan dengan diabetes jangka panjang,
glomelurus, seperti sebagian besar kapiler lainnya, menebal. Terjadi hipertropi
ginjal akibat peningkatan kerja yang harus dilakukan oleh ginjal pengidap diabetes
melitus kronik untuk menyerap ulang glukosa.
c. Retinopati diabetik

Ancaman paling serius terhadap penglihatan adalah retinopati. Retina adalah
jaringan yang sangat aktif bermetabolisme dan pada hipoksia kronik akan
mengalami kerusakan secara progresif.
d. Stroke

Diabetes melitus dapat menyebabkan stroke iskemik karena terbentuknya plak
aterosklerotik pada dinding pembuluh darah yang disebabkan oleh gangguan
metabolisme glukosa sistemik. Diabetes melitus mempercepat kejadian
aterosklerosis (penimbunan plak lemak, kolestrol, dan zat lain dalam dinding
pembuluh darah) baik pada pembuluh darah kecil maupun pembuluh darah besar
diseluruh pembuluh darah, termasuk pembuluh darah otak.
e. Impotensi

Impotensi disebabkan pembuluh darah mengalami kebocoran sehingga penis
tidak bisa ereksi. Impotensi pada penderita diabetes juga disebabkan oleh faktor
psikologis.
f.  Neuropati dibetik

Luka ganggren (luka yang lama sembuh atau cenderung membusuk) yang harus
diamputasi, infeksi kaki mudah pada penderita diabetes kronis dan dikenali sebagai

penyulit gangren atau ulkus. Jika dibiarkan, infeksi akan mengakibatkan
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pembusukan pada bagian luka karena tidak mendapatkan aliran darah. Pasalnya,
pembuluh darah penderita diabetes banyak tersumbat atau menyempit. Jika luka
membusuk, mau tidak mau bagian terinfeksi harus diamputasi.
2.1.7 Penatalaksanaan

Menurut PERKENI (2015), pengelolaan penyakit Diabetes Melitus dikenal
dengan 4 pilar utama yaitu edukasi, terapi nutrisi medis, latihan jasmani, dan terapi
farmakologis. Keempat pilar pengelolaan tersebut dapat diterapkan pada semua
jenis tipe Diabetes Melitus termasuk Diabetes Melitus tipe 2.

a. Edukasi, dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai
bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting
dari pengelolaan Diabetes Melitus secara holistic.

b. Pengaturan makan/diet, pengaturan makanan maksudnya adalah merancang
sedemikian rupa makanan yang jumlahnya sesuai dengan kebutuhan sehingga
insulin yang tersedia mencukupi serta susunan zat gizinya sehat dan
seimbang.

c. Latihan jasmani, merupakan salah satu pilar dalam pengelolaaan Diabetes
Melitus Tipe Il apabila tidak disertai adanya nefropati. Kegiataan jasmani
sehari-hari dan latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3- 5 kali
perminggu sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar
latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Dianjurkan untuk melakukan
pemeriksaan glukosa darah sebelum latihan jasmani. Apabila kadar glukosa
darah <100 mg/dl pasien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu

dan apabila > 250 mg/dl dianjurkan untuk menunda latihan jasmani.
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d. Terapi farmakologis, terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan, yaitu obat
Antihiperglikemia Oral, ada 3 golongan yaitu : Pemacu sekresi insulin, seperti
sulfonylurea dan glinid, Peningkat sensitivitas terhadap insulin, seperti
metformin dan tiazolidindion (TZD), Penghambat absorpsi glukosa di saluran
pencernaan, seperti acarbose. Dan obat Antihiperglikemia Suntik, yaitu
insulin, agonis GLP-1 dan kombinasi insulin.

2.2 Konsep Kadar Gula Darah
2.2.1 Defenisi Kadar Gula Darah

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang terbentuk dari
karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen dihati dan otot rangka.
Kadar gula darah adalah jumlah kandungan glukosa dalam plasma darah. Glukosa
darah dalam diabetes adalah istilah yang mengacu kepada kadar glukosa dalam
darah yang mana konsentrasinya diatur ketat oleh tubuh (Jiwintarum et al., 2019).

Glukosa yang dialirkan melalui darah adalah sumber utama energy untuk
sel-sel tubuh. Umumnya glukosa pada darah bertahan pada rentang 70-150 mg/dl,
kadar glukosa darah meningkat sehabis makan dan umumnya berada pada kadar
terendah di pagi hari sebelum mengkonsumsi makanan. Peningkatan kadar glukosa
darah setelah makan atau minum akan memacu pankreas untuk menghasilkan
insulin dan mencegah kenaikan kadar glukosa darah menurun secara perlahan (Sari

Utami et al., 2023).
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2.2.2 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Terkendalinya Kadar Gula
Darah

Faktor yang berhubungan terkendalinya kadar gula darah :

1. Diet
Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari
penatalaksanaan  diabetes melitus. Pengaturan pola makan
menyesuaikan dengan kebutuhan kalori yang dibutuhkan oleh penderita
diabetes. Pengaturan meliputi kandungan, kuantitas, dan waktu asupan
makan (3 J — Jenis, Jumlah, dan Jadwal) agar penderita diabetes
memiliki berat badan yang ideal dan gula darah dapat terkontrol dengan
baik (Kemenkes RI, 2020)

2. Aktifitas Fisik
Aktifitas fisik merupakan bagian penting dari rencana pengelolaan
diabetes melitus yang mencakup semua gerakan yang meningkatkan
penggunaan energy (American Diabetes Association, 2019). Salah satu
cara untuk mencegah diabetes melitus adalah melakukan latihan fisik
secara teratur dilakukan 3-5 hari seminggu selama + 30-45 menit,
dengan total 150 menit per minggu, dengan jeda antar latihan tidak lebih
dari 2 hari berturut-turut (PERKENI, 2019). Kegiatan sehari-hari bukan
termasuk dalam olahraga. Latihan fisik yang dianjurkan berupa latihan
fisik yang bersifat aerobic low impact dan ritmis seperti senam, jogging,

jalan cepat, berenang, dan bersepeda santai (Puspita et al., 2020).
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3. Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan didefenisikan sebagai sejauh mana individu mengikuti

instruksi pengobatan yang ditentukan. Kepatuhan minum obat penderita

diabetes dapat didefenisikan sebagai sejauh mana pasien berkomitmen

untuk minum obat anti diabetes dengan dosis dan frekuensi yang benar

(Bulu et al., 2019).

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat

penderita diabetes melitus antara lain :

a. Pengetahuan
Berdasarkan teori Lawrence Green pengetahuan menjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi kepatuhan dan perilaku kesehatan.
Semakin tinggi status pendidikan seseorang, maka akan semakin
banyak pengetahuan yang didapat. Semakin sering mendapatkan
informasi terkait penyakit diabetes melitus maka penderita akan
semakin patuh karena karena adaptasi penderita terhadap penyakit
semakin baik (Sasmita, 2021).

b. Usia
Usia merupakan faktor yang di anggap mempengaruhi kepatuhan
pengobatan penderita diabetes melitus. Bahwa ada hubungan antara
usia dan kepatuhan minum obat antidiabetes pada penderita diabetes
melitus. Pada pasien lansia cenderung terjadi penurunan fungsi
fisiologis termasuk penurunan daya ingat dan fungsi otak yang

memungkinkan lebih rentan terjadinya salah paham terhadap
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instruksi yang diberikan oleh petugas kesehatan (Almira et al.,

2019).

. Sikap

Jika penderita diabetes melitus tidak mempunyai sikap yang positif
terhadap pengelolaan penyakit diabetes melitus, maka besar
kemungkinan akan terjadi komplikasi. Agar terhindar dari
komplikasi maka sikap suatu individu tersebut harus positif (patuh)
terhadap pengelolaan penyakit dengan menjalankan gaya hidup
yang sehat (Khasanah et al., 2021).

. Efikasi Diri (Keyakinan)

Efikasi diri merupakan salah satu penentu keputusan minum obat
pada pasien dengan penyakit kronis. Penderita dengan tingkat
efikasi diri yang tinggi secara signifikan meningkatkan peluang

untuk mematuhi rejimen terapi (Amelia et al., 2022).

. Status Ekonomi

Terdapat perbedaan kepatuhan dalam penggunaan obat pada pasien
di Negara yang berpendapatan rendah dengan Negara yang
berpendapatan menengah. Pendapatan rendah cenderung
memberikan efek negative terhadap status kesehatan pasien, hal ini
berhubungan dengan biaya yang dibutuhkan pasien untuk biaya
transportasi berobat dan juga biaya untuk menebus obat yang

digunakan (Sasmita, 2021).
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4. Pengetahuan

Pengetahuan ialah bentuk hasil mengetahuinya seseorang terhadap
sesuatu melalui panca indera yang sebagian besar melalui pendengaran
dan penglihatan. Pengetahuan dalam kesehatan dapat diartikan menjadi
salah satu faktor penentu bagi pasien dalam upaya mencari segala
sesuatu tentang penyakit yang diderita. Pasien yang memiliki
pengetahuan yang baik akan menambah peluang yang tinggi dalam
pencegahan ataupun penanggulangan penyakit yang diderita (Suryati et
al., 2019).

Pasien DM perlu mendapatkan edukasi atau pengetahuan dasar
setelah mendapat diagnosis seperti penyebab, gejala, obat, perencanaan,
makan (diet), dan segala bentuk kegiatan fisik. Pasien DM diperlukan
mendapatkan informasi sehingga dapat mendorong tindakan mengubah
gaya hidup yaitu pada diet makanan dan kegiatan fisik, terutama
menetukan tindakan dalam mengontrol kadar gula darah (Arimbi et al.,
2020).

2.3 Kerangka Konsep

Upaya pengendalian kadar gula
darah pada penderita DM

Pengetahuan

- Diet

Aktifitas Fisik
Terapi Farmakologis

Skema 2.3 kerangka konsep.



BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penlitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif,
dengan desain penelitian deskriptif, dimana deskriptif adalah satu penelitian yang
dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan fenomena yang terjadi
didalam populasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui upaya pengendalian
kadar gula darah pada penderita diabetes melitus di wilayah puskesmas batunadua
kota padangsidimpuan.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuan. Alasan penenliti memilih diwilayah puskesmas batunadua
karena masih banyak penderita diabetes melitus yang tidak mengetahui upaya
pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di wilayah puskesmas
batunadua kota padangsidimpuan.

3.2.2 Waktu Penelitian

Tabel 3.1 waktu Penelitian

Waktu penelitian

Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul

Pengajuan judul
Penyusunan proposal
Seminar proposal
Pelaksanaan
penelitian
Pengolahan data
Seminar akhir

21
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek penelitian yang dimiliki
karakteristik tertentu untuk diteliti dan diambil kesimpulannya (Suriani & Jailani,
2023). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes melitus di
wilayah puskesmas batunadua kota padangsidimpuan pada bulan januari — februari
2024 yang berjumlah 131 orang.
3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
populasi. Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan
teknik purposive sampling yaitu teknik pengambilan data dengan pertimbangan
tertentu (Arikunto, 2019). Adapun cara untuk menentukan jumlah sampel dalam

penelitian ini adalah dengan menggunakan rumus slovin, sebagai berikut :

N
T T Nez
Keterangan :

n = Jumlah Sampel

N = Jumlah Populasi

E = Tingkat Signifikasi
Maka :

N

NETEN e2

131
T T+ 131(0,1)2
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131
T T+ 131 (0,00
131
n=———
1+1,31
131
T
n =56,7

Jadi sampel dalam penelitian ini dibulatkan menjadi 57 orang

3.3.3 Kriteria Sampel Penelitian

a. Kriteria Inklusi

Kriteria Inklusi adalah kriteria subjek penelitian mewakili sampel penelitian
yang memenuhi syarat sebagai sampel. Adapum Kriteria inklusi pada penelitian ini

adalah sebagai berikut :

1. Kesadaran baik.
2. Masyarakat yang memeriksa kadar gula darah di puskesmas batunadua.
3. Bersedi menjadi responden.
b. Kriteria Eksklusi
1. Pasien diabetes melitus yang menolak menjadi responden
2. Pasien diabetes melitus yang tidak memeriksa kadar gula darah ke
puskesmas batunadua.

3. Tidak mampu mendengar dan berkomunikasi dengan baik.
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3.4 Etika Penelitian

Masalah Etika yang harus di perhatikan antara lain :
a. Persetujuan responden (informed consent)

Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
zmemberikan lembar persetujuan menjadi responden. Tujuan informed consent
adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan
serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah mengumpulkan data. Jika
responden penelitian bersedia diteliti, maka responden harus menandatangani
lembar persetujuan tersebut, tetapi jika menolak untuk diteliti maka tidak akan
memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden. Selama penelitian responden
bersedia untuk mengisi kuesioner dan menandatangani lembar persetujuan.

b. Tanpa nama (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan responden dalam penelitian, maka peneliti tidak
mencantumkan namanya pada lembar kuesioner data, cukup dengan memberi
nomor kode pada masing-masing lembar yang hanya diketahui oleh peneliti.

c. Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok
data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil riset.
3.5 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan
data yang berupa angket (kuesioner)yaitu berbentuk formulir-formulir yang
berisikan pertanyaan-pertanyaan yang ditujukan kepada responden, maka angket
sering disebut kuesioner. Lembar kuesioner dalam penelitian ini di adopsi dari

penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2020)
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Tabel 3.1 Defenisi Operasional VVariable Penelitian

No  Variabel Defenisi Operasional L?Ilitr Skala Hasil Ukur

1. Diet Asupan makanan kuesioner ordinal  Diet
/Nutrisi yang dikonsumsi - Patuh 25-40
oleh seseorang sesuai - tidak patuh < 25
dengan batasan /anjuran
diet DM

2. Aktivitas Jenis  aktivitas atau kuesioner ordinal Aktifitas Fisik

fisik kegiatan ~ fisik  yang - Melakukan 25-
dilakukan oleh 40
responden - tidak
melakukan < 25
3. Terapi Asupan obat tablet atau kuesioner ordinal Kepatuhan
Farmakologis insulin yang dikonsumsi Minum Obat

responden dalam upaya - Teratur 25-40
mengendalikan kadar - Tidak
glukosa darah teratur < 25

4. Pengetahuan Hal-hal yang diketahui kuesioner ordinal Pengetahuan
atau dipahami responden - baik 80-100
dalam  mengendalikan - cukup 60-79
kadar gula darah - kurang < 60

3.7 Prosedur Pengumpulan Data

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti akan melakukan penelitian dengan

melalui prosedur sebagai berikut :

a. Mengajukan surat pengambikan data di Puskesmas Batunadua kepada

Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan

b. Setelah mendapatkan surat izin tersebut diserahkan kepada kepala TU

Puskesmas Batuandua .

c. Setelah mendapat surat balasan dari Puskesmas batunadua peneliti memulai

penelitiannya.
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d. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan kepada calon responden
mengenai, tujuan dan etika penelitian serta menjamin kerahasiaan
responden.

e. Jika calon responden bersedia menjadi responden, maka mereka harus
menandatangi surat persetujuan menjadi responden yang diberikan peneliti.

f. Menjelaskan tata cara pengisian kuesioner yang akan dibagikan kepada
responden.

g. Peneliti membagikan kuesioner pada responden.

h. Hasil dari kuesiorer dilakukan pengelolaan data.

3.8 Rencana Analisa Data
3.8.1 Pengelolaan data
a. Editing (Mengedit Data)

Tahap ini dilakukan pengecekan data yang telah terkumpul untuk memastikan

data yang diperoleh terisi dan dibaca dengan baik. Editing dapat dilakukan pada

tahap pengumpulan data, pengisian kuesioner dan setelah data terkumpul.
b. Coding (Pemberian Data)

Tahap ini peneliti mengubah atau menyederhanakan data hasil penelitian yang

terkumpul dengan pemberian kode sehingga memudahkan dalam pengolahan

data.
c. Entry (Memasukkan Data)
Data yang telah lengkap kemudian dimasukkan kedalam program pengolahan

angka untuk dilakukan analisis.
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d. Cleaning (Membersihkan Data)

Dilakukan pemeriksaan kembali pada data yang sudah dimasukkan dalam

program SPSS sebelum dilakukan analisis data.
e. Penyajian Data

Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk narasi dan tabel.
3.8.2 Analisa Data
a. Analisa Univariat

Analisa data yang dilakukan pada penelitian ini adalah analisa univariat,

yaitu menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian tergantung dari jenis
datanya dan hasilnya dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap
variabel. Analisa ini menghasilkan distribusi dan presentasi dari tiap-tiap variabel
yang diteliti. Data yang terkumpul di olah dan dianalisa secara deskriptif dan

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Analisa Univariat

Pengumpulan data dilakukan selama penelitian diwilayah puskesmas
batunadua kota padangsidimpuan. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan lembar kuesioner yang berisi tentang upaya pengendalian kadar gula
darah pada penderita diabetes melitus. Berdasarkan hasil pengumpulan data yang
telah dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut:
4.1.1 Data Demografi Responden

Data demografi yang di ukur meliputi: usia, jenis kelamin, pendidikan dan
pekerjaan. Adapun frekuensinya dapat dilihat pada tabel 4.1 dibawah ini.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.

Karakteristik responden F %
Usia
31-40 7 12,3%
41-50 8 14%
51-60 26 45,6%
61-70 16 28,1%
Jenis Kelamin
Laki-laki 26 45,6%
Perempuan 31 54,4%
Pekerjaan
IRT 14 24,6%
Petani 23 40,4%
PNS 4 7%
Wiraswasta 16 28%
Pendidikan
SD 2 3,5%
SLTP 19 33,3%
SLTA 32 56,1%
Perguruan tinggi 4 7,1%
Total 57 100%

Distribusi karakteristik berdasarkan usia yang dilibatkan dalam penelitian

ini adalah sebanyak 57 orang dan dibagi menjadi 4 kelompok umur yaitu umur 31-
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40 tahun, 41-50 tahun, 51-60 tahun, dan 61-70 tahun. Dari tabel diatas dapat
diketahui mayoritas responden umur 51- 60 tahun sebanyak 26 orang (45,6%), dan
minoritas umur 31-40 tahun sebanyak 7 orang (12,3%), umur 41-50 tahun sebanyak
8 orang (14%), serta umur 61-70 tahun sebanyak 16 orang (28,1%).

Jenis kelamin dikelompokkan atas dua kategori yaitu jenis kelamin laki-laki
dan perempuan. Dari 57 responden mayoritas yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 31 orang (54,4%) dan minoritas jenis kelamin laki-laki sebanyak 26 orang
(45,6%).

Pekerjaan dikelompokkan atas 4 kategori yaitu ibu rumah tangga (IRT),
petani, PNS, dan wiraswasta. Dari 57 responden mayoritas pekerjaan petani
sebanyak 23 orang (40,4%), minoritas dengan pekerjaan PNS sebanyak 4 orang
(7%), IRT sebanyak 14 orang (24,6%), serta wiraswasta sebanyak 16 orang (28%).

Tingkat pendidikan dikelompokkan menjadi 4 kategori yaitu lulusan
perguruan tinggi, SLTA, SLTP dan SD. Dari 57 responden mayoritas responden
berpendidikan SLTA sebanyak 32 orang (56,1%), dan minoritas berpendidikan SD
2 orang (3,5%), perguruan tinggi sebanyak 4 orang (7,1 %) serta SLTP sebanyak
19 orang (33,3%).

4.1.2 Distribusi Frekuensi Pelaksaanaan Upaya Pengendalian Kadar Gula
Darah Pada Penderita Diabetes Melitus.

a) Diet

Berdasarkan pengolahan data variabel diet sebagai upaya pengendalian
kadar gula darah pada penderita diabetes melitus di puskesmas batunadua kota
padangsidimpuan, dibedakan menjadi 2 kategori yaitu baik dan buruk. Hasil

pengkategorian tersebut dapat dilihat pada table 4.2 dibawabh ini :
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Diet Pada Penderita Diabetes Melitus

Kategori f %

Patuh 28 49,1%
Tidak patuh 29 50,9%
Total 57 100%

Dari tabel 4.2 diatas dapat disimpulkan bahwa dari 57 responden penderita
diabetes melitus didapatkan bahwa 28 responden (49,1%) patuh pada diet DM dan
tidak patuh 29 responden (50,9%).

b) Aktifitas Fisik

Berdasarkan pengeloaan data variabel aktifitas fisik penderita diabetes
melitus diwilayah kerja puskesmas batunadua kota padangsidimpuan, dibedakan
menjadi dua kategori yaitu melakukan dan tidak melakukan. Hasil pengkategorian
tersebut dapat dilihat pada table 4.3 dibawah ini :

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Aktifitas Fisik Pada Penderita Diabetes

Melitus.
Kategori F %
Melakukan 27 47 4%
Tidak melakukan 30 52,6%
Total 57 100%

Dari tabel 4.3 diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas penderita diabetes
melitus dalam kategori aktifitas fisik tidak melakukan yaitu sebanyak 30 responden
(52,6%) dan minoritas melakukan sebanyak 27 responden (47,4%).

c) Terapi Farmakologis

Berdasarkan pengelolaan data variabel terapi farmakologis pada penderita
diabetes melitus diwilayah kerja puskesmas batunadua kota padangsidimpuan,
dibedakan menjadi dua kategori yaitu teratur dan tidak teratur. Hasil

pengkategorian tersebut dapat dilihat pada table 4.4 dibawah ini :
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Terapi Farmakologis Penderita Diabetes

Melitus
Kategori f %
Teratur 38 66,7%
Tidak teratur 19 33,3%
Total 57 100%

Dari tabel 4.4 diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas melaksanakan
terapi farmakologis dalam ketegori teratur sebanyak 38 responden (66,7%), dan
minoritas tidak teratur sebanyak 19 responden (33,3%)

d) Pengetahuan

Berdasarkan pengelolahan data variabel pengetahuan pada penderita
diabetes melitus diwilayah kerja puskesmas batunadu kota padangsidimpuan,
dibedakan menjadi 3 kategori yaitu baik, cukup dan kurang. Hasil pengkategorian
tersebut dapat dilihat pada tabel 4.5 dibawah ini :

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Penderita Diabetes Melitus

Kategori f %

Baik 6 10,5%
Cukup 33 57,9%
Kurang 18 31,6%
Total 57 100%

Dari tabel 4.5 diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas pengetahuan
penderita diabetes melitus dalam kategori cukup sebanyak 33 responden (57,9%),
dan minoritas dalam kategori baik 5 responden (10,5%), serta dalam kategori

kurang sebanyak 18 responden (31,6%).



BAB 5
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, maka dalam bab ini akan
menjabarkan gambaran pelaksanaan upaya pengendalian kadar gula darah pada

penderita diabetes melitus diwilayah puskesmas batunadua.

5.1 Analisa Univariat
5.1.1 Karakteristik Responden
a. Usia

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diwilayah puskesmas
batunadua dapat diketahui bahwa mayoritas penderita diabetes melitus terdapat
pada kelompok usia 51-60 tahun sebesar 45,6% dengan frekuensi penderita
sebanyak 26 orang dan minoritas terdapat pada umur 31 — 40 tahun sebesar 12,3%
dengan frekuensi responden 7 orang.

Hubungan wusia dengan kejadian diabetes melitus sebagaimana
dikemukakan dalam penelitian (Komariah & Rahayu, 2020) tentang hubungan
usia, jenis kelamin dan indeks masa tubuh dengan kadar gula darah pada pasien
diabetes melitus di klinik pratama rawat jalan proklamasi, depok jawa barat,
penelitian menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kadar gula
darah pada pasien diabetes melitus, khusus nya pada usia lebih dari 40 tahun
disebabkan karena adanya proses penuaan menyebabkan berkurangnya
kemampuan pankreas dalam memproduksi insulin .

Berdasarkan asumsi peneliti tentang usia. Usia 51-60 tahun lebih dominan
terjadi diabetes melitus, karena semakin bertambahnya usia maka individu tersebut

akan semakin mengalami penurunan fungsi tubuh terutama gangguan organ
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pankreas dalam menghasilkan insulin. Lebih lanjut dikatakan bahwa DM akan
meningkat kasusnya sejalan dengan pertambahan usia.

Penelitian lain dilakukan (Suci & Ginting, 2023) tentang pengaruh faktor
usia, indeks masa tubuh dan kadar gula darah terhadap kejadian diabetes melitus
tipe 2. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat faktor resiko umur dengan
kejidian diabetes melitus .

b. Jenis kelamin

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diwilayah puskesmas
batunadua dapat dilihat bahwa mayoritas jenis kelamin penderita diabetes melitus
terbanyak pada perempuan yaitu sebanyak 31 orang dengan presentase 54,4% |,
sedangkan minoritas terdapat pada laki-laki sebanyak 26 orang dengan presentase
45,6%.

Jenis kelamin adalah suatu konsep analisis yang digunakan untuk
mengidentifikasi perbedaan laki-laki dan perempuan dilihat dari sudut non biologis,
yaitu dari aspek sosial, budaya, maupun fisiologis (Wahyuni et al., 2023).

Berdasarkan asumsi peneliti tentang jenis kelamin. Berjenis kelamin
perempuan lebih dominan terjadi diabetes melitus, karena terjadi penurunan
hormon estrogen akibat menopause. Hormon estrogen dan progesterone merupakan
hormon yang dapat mempengaruhi sel-sel untuk merespon insulin. Setelah
perempuan mengalami menopause maka akan terjadi perubahan kadar hormon
tersebut sehingga dapat memicu naik turunnya kadar gula dalam darah.

Berdasarkan hasil penelitian (Sela, 2023) dengan judul hubungan antara
usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan dengan kejadian siabetes melitus di

klinik mardi maluyo lampung tengah. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat
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hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian diabetes melitus, dimana berat
badan perempuan yang sering tidak ideal sehingga hal ini dapat menurunkan
sensitivitas respon insulin. Hal ini lah yang membuat perempuan sering terkena
diabetes dibandingkan dengan laki-laki.

c. Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pendidikan terakhir responden
yaitu SLTA sebanyak 32 orang dengan prsentase 56,1%. Tingginya jumlah
responden pada tingkat pendidikan ini menunjukkan bahwa kondisi pendidikan di
Indonesia sudah jauh lebih baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Arimbi et al., 2020) dimana hasil penelitian diperoleh tingkat pendidikan
pasien yang mengalami diabetes melitus terbanyak yaitu SMA/SLTA.

Penelitian (Bachrun & Putri, 2022) mengatakan bahwa terdapat pengaruh
faktor risiko tingkat pendidikan terhadap resiko terkena diabetes melitus dan
memiliki peluang yang paling besar terhadap diabetes melitus adalah tingkat SMA
atau yang sederajat. Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian
diabetes melitus. Orang yang pendidikannya tinggi biasanya akan memiliki banyak
pengetahuan tentang kesehatan dalam mengontrol kadar gula darah.

Berdasarkan asumsi peneliti tentang tingkat pendidikan dapat dipengaruhi
oleh pendidikan aktif yang kurang dilakukan misalnya kurang membaca buku atau
kurang mendapatkan penyuluhan dari petugas kesehatan. Selain itu terdapat faktor
lain seperti faktor ekonomi dan lingkungan yang mendukung terbentuknya perilaku
sehat. Pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan pasien dalam melakukan

upaya pengendalian kadar gula darah.
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Penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu & Siti Khoiroh, 2020) mengatakan
bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang dalam mencari
perawatan dan pengobatan penyakit yang dideritanya, serta memilih dan
memutuskan tindakan terapi yang akan dijalani untuk mengatasai masalah
kesehatannya. Tingkat pendidikan yang kurang merupakan salah satu faktor yang
menjadi penghambat dalam perilaku kesehatan karena mereka yang mempunyai
pengetahuan rendah cenderung sulit untuk mengikuti anjuran dari petugas.

d. Pekerjaan

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas pekerjaan responden yaitu
petani sebanyak 23 orang dengan presentase 40,4%. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Zulfhi, 2020) menunjukkan bahwa
manyoritas penderita diabetes melitus masih bekerja, hal ini dikaitkan dengan
aktifitas fisik yang dilakukan klien dalam kehidupan sehari-hari. Aktifitas
merupakan salah satu dari pilar manajemen diabetes melitus yang dapat
berkontribusi dalam pengelolaan diabetes melitus dan mencegah terjadinya
komplikasi.

Hasil penelitian (Rahayu & Siti Khoiroh, 2020) menunjukkan bahwa
responden yang tidak bekerja beresiko 1,6 kali mengalami komplikasi disbanding
responden yang bekerja. Hal ini juga dikaitkan dengan aktifitas yang dilakukan
klien dalam kehidupan sehari-hari. Aktifitas yang dilakukan penderita diabetes
melitus meningkatkan penggunaan energi didalam tubuh sehingga mampu
menurunkan kadar gula darah.

Berdasarkan asumsi peneliti tentang pekerjaan bahwa pekerjaan petani lebih

banyak mengalami kejadian diabetes melitus. Petani mulai bekerja dari pagi hingga
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sore. Sehingga petani kurang mendapatkan informasi tentang pengendalian kadar
gula darah, petani memerlukan kontrol kesehatan di pelayanan kesehatan terdekat
guna mencegah terjadinya kadar gula darah melebihi batas normal.

Hasil penelitian (Hexendri & Hartutik, 2023) mengemukakan bahwa
pekerjaan menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan,
diaman lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan yang baik secara langsung maupun tidak langsung.
5.1.2 Gambaran Pelaksanaan Upaya Pengendalian Kadar Gula Darah Pada

Penderita Diabetes Melitus

a. Diet

Dari hasil penelitian diketahui bahwa yang tidak patuh terhadap diet DM
yang dianjurkan sebanyak 29 orang (50,9%). Hal ini kemungkinan terjadi karena
kurang nya kesadaran setiap responden untuk mengendalikan kadar gula darah.
Apabila kepatuhan diet dilaksanakan dengan benar, maka tubuh penderita mampu
meminimalisir perubahan kadar gula darahnya. Namun sebaliknya apabila
penderita kurang mematuhi dientya maka akan mendpatkan perubahan kadar gula
darah diatas normal (Falah & Apriana, 2022).

Kepatuhan diet merupakan tingkat kesediaan pasien melaksanakan diet
dengan mengikuti pengaturan pola makan yang dianjurkan oleh dokter dan petugas
kesehatan sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan. Apabila seorang pasien
mengikuti kepatuhan dietnya dengan baik, pasien akan merasa ada manfaatnya
seperti keberhasilan pengobatan dan tingkat kesembuhan akan meningkat (Yusnita

& Lestari, 2020).
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Pengendalian kadar gula darah merupakan proses untuk menjaga zat gula
darah agar tetap stabil. Apabila kadar gula darah mengalami kenaikan akan
mengalami penyempitan seluruh pembuluh darah, akibatnya organ-organ tubuh
menjadi lemas dan fungsinya mengalami kemunduran serta pada akhirnya organ-
organ pada tubuh akan mengalami kerusakan (Soelistyo & Songjanan, 2021).

Menurut asumsi peneliti, dari penelitian didapatkan hasil ada kaitan diet
pada penderitas diabetes melitus dalam upaya pengendalian kadar gula darah.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hexendri & Hartutik,
2023) yang meneliti tentang gambaran tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus
dalam mengendalikan kadar gula darah dipuskesmas manyaran dengan hasil yang
didapatkan menunjukkan bahwa orang yang mempunyai kepatuhan diet yang baik
berisiko 4 kali untuk berhasil dalam pengelolaan diabetes melitus dibandingkan
dengan yang tidak baik.

Penelitian yang dilakukan oleh (Halawa et al., 2020) mengatakan apabila
konsumsi kalori yang kurang, maka penderita diabetes melitus akan mudah
mengalami penurunan berat badan karena tidak terpenuhinya kebutuhan energy.
Namun sebaliknya mengkonsumsi kalori yang tinggi akan meningkatkan kadar
glukosa dalam darah sehingga akan menambah beban glukosa darah pada penderita
diabetes melitus.

Dan penelitian yang dilakukan (Rohmawati & Aini, 2021) mangatakan
pasien yang patuh akan kontrol glikemik yang lebih baik, dengan control glikemik
yang baik dan terus-menerus akan dapat mencegah komplikasi akut dan
mengurangi resiko komplikasi jangka panjang. Perbaikan kontrol glikemik

berhubungan dengan penurunan resiko retinopati, nefropati, dan neuropati.
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Sebaiknya bagi pasien yang tidak patuh akan mempengaruhi kontrol glikemiknya
menjadi kurang baik bahkan tidak terkontrol, hal ini dapat mengakibatkan
komplikasi parah yang tidak dapat dicegah.

b. Aktifitas Fisik

Berdasarkan hasil penelitian mengungkapkan data dari dua kelompok
aktifitas fisik yaitu kelompok melakukan dan tidak melakukan. Data menunjukkan
bahwa responden yang melakukan sebanyak 27 responden (47,4%) dan yang tidak
melakukan sebanyak 30 orang (52,6%). Apabila aktifvitas fisik rendah maka dapat
menyebabkan penumpukan asam lemak, penurunan penggunaan kadar glukosa dan
glikogen otot. Kalori yang tertimbun dalam tubuh merupakan faktor utama
penyebab disfungsi pankreas (Qodir, 2022).

Menurut (Agustina & Kurniawati, 2022) menyatakan bahwa melakukan
aktivitas fisik secara teratur dapat menurunkan dan menjaga kadar gula darah tetap
normal, prinsipnya tidak perlu aktivitas berat, beberapa olahraga yang disaran kan
antara lain jalan kaki, lari pagi, bersepadah, berenang, dan lain sebagainya.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Karolus et al., 2023)
mengatakan bahwa penderita yang melakukan olahraga secara teratur dan baik
dapat memiliki hubungan yang signifikan terhadap keberhasilan pengelolaan
diabetes melitus, sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Sakitri & Ayu, 2023)
menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus yang memiliki aktivitas fisik ringan
kemungkinan 7,15 kali lebih besar memiliki resiko kadar gula darah tidak terkontrol
dari pada penderita dengan aktivitas sedang.

Menurut asumsi peneliti, dari peneitian didapatkan hasil ada kaitan aktivitas

fisik dengan upaya pengendalian kadar gula darah. Hal ini sejalan dengan penelitian
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yang dilakukan oleh (Ekasari & Dhanny, 2022) mengatakan bahwa ada hubungan
antara aktifitas fisik dengan terkendalinya kadar gula darah pada penderita diabetes
melitus. Sebaiknya penderita diabetes melitus menerapkan aktivitas fisik yang baik
agar dapat mengontrol kadar gula darah. Jika aktivitas fisik yang dilakukan individu
terbilang minim akan memicu terjadinya kenaikan glukosa darah yang tinggi.

c. Terapi Farmakologis

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan responden yang
melakukan terapi farmakologis secara teratur sebanyak 38 responden (66,7%) dan
responden yang tidak melakukan terapi farmakologis secara tidak teratur sebanyak
19 responden (33,3%). Terapi farmakologis ini menggambarkan tentang kepatuhan
minum obat antidiabetes pada pasien.

Kepatuhan penderita diabetes melitus untuk melakukan terapi farmakologis
secara teratur sangat penting dalam keberhasilan terapi untuk menajaga kadar
glukosa darah agar berada dalam rentang normal. Kepatuhan pengobatan yang
rendah tentunya akan berdampak negatif pada peningkatan berbagai macam
penyakit komplikasi (Fajriansyah, 2022).

Berdasarkan asumsi peneliti tentang terapi farmakologis ada kaitannya
dengan upaya pengendalian kadar gula darah, Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Anggraini & Rahayu, 2021) ketidakpatuhan terapi bisa
disebakan oleh ketidaksengajaan contohnya kelalaian atau terlupa, sengaja tidak
minum obat karena merasa penyakitnya bertambah parah atau membaik dan

kurangnya pengetahuan tentang diabetes melitus.
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Menurut (Jasmine et al., 2020) diabetes melitus adalah penyakit
menahun(kronik). Pada penyakit ini tidak digunakan istilah sembuh, tetapi
dikatakan gula darah terkontrol yang dapat dikendalikan dalam batas-batas normal.
Pada dasarnya sasaran pengobatan diabetes adalah senantiasa menjaga gila darah
normal, dengan gula darah normal terus , kemungkinan timbulnya penyakit lain
semakin berkurang. Untuk menjaga gula darah yang harus dilakukan adalah teratur
melaksanakan terapi farmakologis.

d. Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan responden penderita diabetes
melitus yang memiliki pengtahuan baik sebanyak 6 orang (10,5%), cukup sebanyak
33 orang (57,9%), serta pengetahuan kurang sebanyak 18 orang (31,6%).

Penelitian sebelumnya oleh (Dewi, 2020) mengungkapkan bahwa terdapat
hubungan tingkat pengetahuan dengan tekendalinya kadar gula darah pasien.
Rendahnya pengahuan pasien mengenai penyakit DM sehingga tidak mampunya
pasien mengontrol kadar gula darah dan mengakibatkan kadar gula darah menjadi
tinggi.

Berdasarkan asumsi peneliti tentang pengtahuan, ada kaitannya dengan
upaya pengendalian kadar gula darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Dede Arpiyana Nugraha & Gusti Kumala Dewi, 2020) diperoleh
hasil bahwa ada pengaruh pengtahuan dalam pengelolaan diabetes melitus terhadap
kadar gula darah pasien diabetes melitus rawat jalan di poli penyakit dalam RSUD

budhi asih.
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Pengetahuan penderita DM merupakan sarana yang dapat membantu
penderita menjalankan penanganan diabetes selama hidupnya sehingga semakin
banyak dan semakin baik penderita mengerti tentang penyakitnya semakin mengerti
bagaimana harus mengubah perilakunya dan mengapa hal itu diperlukan(Soelistyo

& Songjanan, 2021).



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasrkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 57 responden
tentang Gambaran Pelaksanaan Upaya Pengendalian Kadar Gula Darah Pada
Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Puskesmas Batunadua Kota

Padangsidimpuan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan mayoritas usia
responden yaitu 51-60 tahun sebanyak 26 responden (45,6%). Berdasarkan
jenis kelamin dengan presentase paling banyak yaitu perempuan 31
responden (54,4%). Berdasarkan pekerjaan dengan presentase paling
banyak yaitu petani 23 responden (40,4%). Berdasarkan pendidikan terakhir
dengan presentase paling banyak yaitu SLTA sebanyak 32 responden
(56,1%).

2. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan diet penderita diabetes
melitus masuk dalam kategori diet patuh sebanyak 28 responden (49,1%)
dan minoritas tidak patuh sebanyak 29 responden (50,9%).

3. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik penderita diabetes
melitus masuk dalam kategori tidak melakukan sebanyak 30 responden
(52,6%) dan minoritas melakukan sebanyak 27 responden (47,4%).

4. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi farmakologis penderita
diabetes melitus masuk dalam kategori teratur sebanyak 38 responden

(66,7%) dan minoritas tidak teratur sebanyak 19 responden (33,3%).
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5. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan penderita diabetes
melitus masuk dalam kategori baik sebanyak 6 responden (10,5%), cukup
sebanyak 33 responden (57,9%) dan kurang sebanyak 18 responden

(31,6%).

6.2 Saran
Adapun saran dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu secara praktis
dan teoritis:
6.2.1 Secara Praktis
1. Bagi Responden penelitian
Diharapkan dapat menambah pengetahuan responden tentang upaya
pengendalian kadar gula darah pada penderita diabetes melitus sehingga
mampu mengontrol kadar gula darah agar tetap normal.
2. Bagi Institusi Penelitian
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan untuk
pengembangan penelitian yang berkaitan dengan Gambaran pelaaksanaan
upaya pengendalian kadar gula darah pada penderita diabetes melitus
diwilayah puskesmas batunadua kota padangsidimpuan.
3. Bagi Tempat penelitian
Diharapkan agar penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan agar
meningkatkan upaya pengendalian kadar gula darah pada penderita

diabetes melitus di puskesmas batunadua kota padangsidimpuan.
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6.2.2 Secara Teoritis
Diharapkan agar dapat menambah pengetahuan dan mengembangkan
ilmu-ilmu yang diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan serta
memperoleh informasi mengenai tentang gambaran pelaksanaan upaya
pengendalian kadar gula darah pada penderita diabetes melitus di wilayah

puskesmas batunadua kota padangsidimpuan.
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JI.Raja Inal Siregar Kelurahan Batunadua Julu ’ &
Kecamatan Padangsidimpuan Batunadua ‘5;
Email: pkmbatunadua@gmail.com
PADANGSIDIMPUAN

Padangsidimpuan, 02 Februari 2024

Nomor : 800/020 A/PUSK.BTN/1/2024 Kepada Yth :
Sifat : Penting Dekan Fakultas Kesehatan UNAR
Lampiran - Kota Padangsidimpuan
Hal : Izin Pendahuluan di,
Tempat
Menindak lanjuti surat dari Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan Nomor:

000.9.2/308/2024 tanggal 11 Januari 2024 tentang Rekomendasi Izin Survey Pendahuluan, maka
dengan ini kami dari Puskesmas Batunadua memberikan Izin Penelitian kepada mahasiswa
yang namanya disebut dibawah ini dengan syarat yang bersangkutan berkewajiban memberikan
I (Satu) set laporan hasil Survey Izin Pendahuluan kepada Puskesmas Batunadua, Izin Survey

Pendahuluan tersebut kami berikan kepada:

Nama : Nur Asyiroh Harahap

NIM 120010023

Program Studi : Keperawatan - Progran Sarjana

Judul : “Pengaruh Ekstrak Daun Jambu Biji Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada
Penderita Diabetes Meletus di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan
Tahun 20237

Demikianlah surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.

~ « Kepala Puskesmas Batunadua

o~

Bdn.HpElinda Tarigan,M.K.M.
CINEP:19720507 199303 2 004



PEMERINT KOTA PADANGSIDIMPUAN
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BATUNADUA

/ J1.Raja Inal Siregar Kelurahan Batunadua Julu Padangsidimpuan Batunadua
Padangsidimpuan, Sumatera Utara 22733

Padangsidimpuan, 27 Juni 2024

Nomor : 800/134 A/PUSK.BTN/V1/2024 Kepada Yth :
Sifat : Penting Dekan Fakultas Kesehatan UNAR
Lampiran - Kota Padangsidimpuan
Hal : Izin Penelitian di,
Tempat
Menindak lanjuti surat dari Universitas Aufa Rayhan Nomor

223/FKES/UNAR/E/PM/V1/2024 tanggal 08 Mei 2024 tentang Izin Penelitian, maka dengan
ini kami dari Puskesmas Batunadua memberikan Izin Penelitian kepada mahasiswa yang
namanya disebut dibawah ini dengan syarat yang bersangkutan berkewajiban memberikan I
(Satu) set laporan hasil Izin Penelitian kepada Puskesmas Batunadua, Izin Penelitian

tersebut kami berikan kepada:

Nama : Nur Asyiroh Harahap

NIM 1200100023

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana

Judul : “Gambaran Pelakasanaan Upaya Penegendalian Kadar Gula Darah Pada
Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Puskesmas Batunaduam
Tahun 2024

Demikianlah surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Kepala Puskesmas Batunadua

. BdmHj.Elinda Tarigan,M.K.M.
NIP.19720507 199303 2 004




PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada yth,
Responden penelitian
Di puskesmas Batunadua
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Nur Asyiroh Harahap
Tempat/Tanggal Lahir : Padangsdimpuan/ 01 Februari 2002
Alamat : Batunadua

Adalah mahasiswa program studi keperawatan yang akan melaksanakan
penelitian dengan judul “Gambaran Pelaksanaan Upaya Pengendalian Kadar Gula
Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuan”. Oleh karena itu, peneliti memohon kesediaan responden untuk
menjadi responden penelitian ini. Penelitian ini tidak menimbulkan dampak yang
merugikan pada responden, serta semua informasi yang diberikan ajan dijaga
kerahasiaannya dan hanya dimanfaatkan untuk keperluan penelitian.

Atas perhatiaan dan kesediaan nya untuk menjadi responden saya ucapkan

terimakasih.

Peneliti

Nur Asyiroh Harahap



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, telah mendapatkan penjelasan prosedur
penelitian ini dan menyatakan bersedia mengikuti penelitian yang dilakukan oleh Anisa
Nur Asyiroh Harahap, Mahasiswa Fakultas Kesehatan Program Studi Keperawatan
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan, dengan judul “Gambaran
Pelaksanaan Upaya Pengendalian Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes

Melitus Di Wilayah Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan®.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif
bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi respondsen pada penelitian ini.
Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari
pihak manapun.

Padangsidimpuan,................ 2024

Responden



KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN PELAKSAANAAN UPAYA PENGENDALIAN KADAR
GULA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI
WILAYAH PUSKESMAS BATUNADUA KOTA
PADANGSIDIMPUAN

Petunjuk pengisian kuesioner :
1. Pertanyaan pada kuesioner ditujukan langsung kepada responden
2. Jawablah pertanyaan ini dengan benar dan sejujur-jujurnya

3. Berilah tanda checklist ( v ) pada salah satu jawaban dibawah ini

A. Data Demografi
Nama
Usia
Jenis Kelamin :
Pekerjaan
Pendidikan

Pilihlah Jawaban :

Untuk kuesioner diet, aktivitas fisik dan kepatuhan minum obat keterangannya sebagai

berikut :

Tidak pernah : Jika pertanyaan tersebut tidak pernah dilakukan diberi
nilai 1

Jarang (1-3x / minggu) - Jika pertanyaan tersebut jarang dilakukan diberi nilai 2

Sering (4-6x/ minggu) - Jika pertanyaan tersebut sering dilakukan diberi nilai 3

Selalu (dilakukan setiap hari) : Jika pertanyaan tersebut selalu dilakukan diberi nilai 4

Untuk kuesioner pengetahuan diberikan pertanyaan, kemudian menjumlahkan nilai
yang didapat dengan jawaban:

1. Jika jawaban benar diberi nilai 10

2. Jika jawaban salah diberi nilai 0



A. Diet

No Pertanyaan Selalu | Sering | Jarang | Tidak
Pernah

1 | Saya makan tepat waktu sesuai jadwal makan yang
sudah dikonsultasikan ke dokter, perawat atau
petugas kesehatan lainnya.

2 | Saya makan-makanan sesuai anjuran dokter,
perawat dan petugas kesehatan lainnya.

3 | Saya tidak makan-makanan yang mengandung
banyak lemak seperti santan, makanan cepat saji,
dan goring-gorengan.

4 | Saya tidak menggunakan gula khusus penderita
diabetes saat mengkonsumsi makanan dan
minuman manis.

5 | Saya makan lebih dari 3x sehari.

6 | Saya tidak mengkonsumsi sayur dan buah sesuai
dengan saran yang dianjurkan oleh dokter, perawat
atau petugas kesehatan lainnya.

7 | Saya lupa diet saat menghadiri pesta dengan makan
dan minum sesuka hati.

8 | Saya ikut makan masakan keluarga walaupun
bertentangan dengan diet saya.

9 | Saya harus menghindari makanan yang manis.

10 | Saya menjalakan diet agar kadar gula darah saya

terkontrol tiap hari.




B. Aktivitas Fisik

No Pertanyaan Selalu | Sering | Jarang | Tidak
Pernah
1 | Saat beraktivitas, seberapa banyak anda
berjalan?
2 | Saat beraktivitas, seberapa banyak anda
duduk?
3 | Saat beraktivitas, seberapa banyak anda
berdiri?
4 | Saat beraktivitas, berapa kali anda
mengangkat benda berat?
5 | Setelah bekerja apakah anda merasa lelah?
6 | Saat beraktivitas, apakah anda berkeringat?
7 | Selama waktu senggang, apakah anda
berkeringat?
8 | Selama waktu senggang, apakah anda
berolahraga?
9 | Seberapa sering anda menonton televisi
selama waktu senggang?
10 | Berapa kali anda berolahraga dalam
seminggu?




C. Terapi Farmakologis

No

Pertanyaan

Selalu

Sering

Jarang

Tidak
Pernah

1

Seberapa sering anda lupa minum obat
antidiabetes?

Seberapa sering anda memutuskan untun
tidak minum obat antidiabetes?

Seberapa sering anda melewatkan minum
obat antidiabetes ketika anda merasa sakit?

Seberapa sering anda melewatkan minum
obat antidiabetes ketika anda kurang
memperdulikan kondisi anda?

Seberapa sering anda mengubah dosis obat
antidiabetes agar sesuai dengan kebutuhan
anda?

Seberapa sering anda lupa minum obat
antidiabetes yang seharusnya diminum
lebih dari satu kali sehari?

Seberapa sering anda berencana dan
menebus resep obat antidiabetes anda
sebelum kehabisan ?

Seberapa sering anda kehabisan obat
antidiabetes?

Seberapa sering anda melewatkan minum
obat antidiabetes sebelum anda kontrol ke
dokter?

10

Sebarapa sering anda tidak minum obat
antidiabetes ketika anda sudah merasa
lebih baik?




D. Pengetahuan

1) Apakah yang dimaksud dengan diabetes melitus?
a. Penyakit karena kadar gula darah tinggi melebihi batas normal/
b. Penyakit biasa pada orang tua.

2) Berapakah tipe DM yang anda ketahui?
a. 1 macam
b. 2 macam

3) Apakah gejala umum awal dari penyakit DM?
a. Sering pipis dan banyak minum.
b. Luka mudah disembuhkan dan banyak pipis.

4) Apakah penyebab dari diabetes melitus ?
a. Keturunan, pola makan salah, kurang gerak dan kegemukan.
b. Usia dan tempat tinggal.

5) Bagaimana cara mengatasi DM?
a. Diet, olahraga dan obat.
b. Tidak makan dan minum yang manis

6) Apakah yang dimaksud dengan terkendali nya kadar gula darah?
a. Kondisi gula darah pada waktu puasa
b. Kondisi gula darah sesuai dengan nilai normal

7) Apakah tujuan dari pengendalian kadar gula darah?
a. Menghindari munculnya penyakit komplikasi.
b. Menghindari munculnya luka DM

8) Apakah penyakit komplikasi yang terjadi pada penderita DM?
a. Tidak ada komplikasi
b. Komplikasi yang berhubungan dengan penyakit jantung dan stroke

9) Apakah penyebab dari penyakit komplikasi pada penderita DM?
a. Umur
b. Tidak patuh diet, aktivitas kurang, dan tidak konsumsi obat.

10) Bagaimana pola makan untun penderita DM?
a. Sesuai dengan jenis makanan
b. Sesuai dengan jadwal, jenis, dan jumlah makanan.
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keterangan

usia

pengetahuan

terapi farmakologis

1.teratur

aktivitas fisik

diet

Pendidikan
1.sD

pekerjaan

Jenis_kelamin
1. laki-laki

1. Baik (80-100)
2. Cukup (60-79)

3. Kurang <60

1. patuh 1. Melakukan

1. 1bu ruma

2. petani
3.PNS

1.31-40
2.41-50
3.51-60
4.61-70

2. tidak teratur

2. tidak melakukan

2. tidak patuh

2.SLTP
3.SLTA

2. perempu

4. PERGURUAN TINGGI

4. wiraswas



Output SPSS

Statistics

Usi Jenis_Kela Pekerja Pendidik Di Aktifitas_Fi Terapi_Farmakol Pengetahu

a min an an et sik 0gis an
N Valid 56 56 56 56 56 56 56 56
Missi 0 0 0 0 O 0 0 0

ng
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 31-40 6 10.7 10.7 10.7
41-50 8 14.3 14.3 25.0
51-60 25 44.6 44.6 69.6
61-70 17 30.4 30.4 100.0
Total 56 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 26 46.4 46.4 46.4
perempuan 30 53.6 53.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 13 23.2 23.2 23.2
petani 23 41.1 41.1 64.3
PNS 4 7.1 7.1 71.4
wiraswasta 16 28.6 28.6 100.0
Total 56 100.0 100.0




Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 1 1.8 1.8 1.8
SLTP 18 32.1 32.1 33.9
SLTA 33 58.9 58.9 92.9
Perguruan 4 7.1 7.1 100.0
tinggi
Total 56 100.0 100.0
Diet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid patuh 28 50.0 50.0 50.0
tidak patuh 28 50.0 50.0 100.0
Total 56 100.0 100.0
Aktivitas_Fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid melakukan 27 48.2 48.2 48.2
tidak melakukan 29 51.8 51.8 100.0
Total 56 100.0 100.0
Terapi_Farmakologis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid teratur 38 67.9 67.9 67.9
tidak teratur 18 32.1 32.1 100.0
Total 56 100.0 100.0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid baik 17 30.4 30.4 30.4
cukup 34 60.7 60.7 91.1
kurang 5 8.9 8.9 100.0
Total 56 100.0 100.0




LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

Nama Mahasiswa :NUR ASYIROH HARAHAP

NIM : 20010023
Nama Pembimbing  :1. Ns. Sukhri Herianto Ritonga, M.Kep
2. Ns. Mei Adelina Harahap, M.Kes

Tanda Tangan

No | Tanggal Topik Masukan Pembimbing Pembimbing
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DOKUMENTASI

Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner




