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Laporan penelitian,  Juni 2021

Ririn Ariska Nasution

Gambaran Kontrol Glikemik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Kota
Padangsidimpuan.

Abstrak

Kontrol kadar gula darah merupakan suatu pengendalian glukosa pasien Diabetes
Melitus (DM). Tujuan penelitian ini mengetahui gambaran kontrol glikemik pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Kota Padangsidimpuan. Metode penelitian ini
adalah kuantitatif dengan desain deskriptif, populasi dalam penelitian ini 2076
responden dan sampel sejumlah 95 pasien dengan menggunakan purposive
sampling. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien tidak teratur melakukan
kontrol kadar gula darah sewaktu (69.5%), Pasien yang tidak teratur melakukan
kontrol kadar gula darah puasa dan kontrol kadar gula postprandial sebesar 75,8%
dan 86,3%. Pasien yang tidak melakukan aktifitas fisik sebesar 70,5%, jarak akses
layanan ke rumah pasien menunjukan 85,3% memilih dekat, dan kepemilikan
jaminan kesehatan pasien DM sebesar 65,3%.

Kata Kunci: Kontrol, Gula Darah, Diabetes Melitus
Referensi : 23 (2011 -2018)

Abstrack

Control of blood sugar levels is a glucose control of Diabetes Mellitus (DM)
patients. The purpose of this study was to determine the description of glycemic
control in patients with type 2 diabetes mellitus in Padangsidimpuan City. This
research method is quantitative with descriptive design, the population in this
study is 2076 respondents and a sample of 95 patients using purposive sampling.
The results showed that the majority of patients did not regularly control blood
sugar levels while (69.5%), patients who did not regularly control fasting blood
sugar levels and control postprandial sugar levels were 75.8% and 86.3%,
respectively. Patients who do not do physical activity are 70.5%, the distance of
access to services to the patient's house shows 85.3% choosing close, and
ownership of health insurance for DM patients is 65.3%.

Keywords: Control, Blood Sugar, Diabetes Mellitus
Reference: 23 (2011 -2018)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Diabetes Mellitus (DM) dewasa ini masih menjadi masalah
kesehatan dunia utama secara global. Sebanyak 422 juta orang dewasa menderita
DM, dan 1,6 juta kematian setiap tahunnya disebabkan langsung oleh penyakit ini
(WHO, 2018). Diabetes melitus adalah suatu penyakit kronis yang disebabkan
adanya peningkatan kadar gula dalam darah akibat kekurangan insulin. Diabetes
melitus merupakan golongan penyakit akibat adanya gangguan sistem
metabolisme dalam tubuh, dimana organ pankreas tidak mampu memproduksi
hormon insulin sesuai kebutuhan (Sihombing, 2017). Diabetes Melitus merupakan
penyakit metabolik yang dikarakteristikan dengan adanya hiperglikemia yang
terjadi dikarenakan adanya kelainan pada sekresi insulin, kerja insulin, ataupun
dikarenakan adanya kelainan pada keduanya. Hiperglikemi merupakan kondisi
medis yang menunjukkan terjadinya peningkatan kadar glukosa dalam darah yang
melebihi batas normal (Perkeni, 2015)

World Health Organization (2016), angka kejadian penderita diabetes
mellitus di seluruh dunia mencapai 415 juta jiwa dan di perkirakan pada tahun
2040 jumlah penderita diabetes mellitus menjadi 642 juta jiwa. Laporan statistik
dari International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan, ada sekitar 230 juta
penderita diabetes. Angka tersebut terus bertambah hingga 3% atau sekitar 7 juta
orang setiap tahunnya. Jumlah penderita diabetes diperkirakan akan mencapai 350

juta pada tahun 2025.Setelah dari angka tersebut berada di Asia terutama India,



China, Pakistan dan Indonesia (Masriadi,2016). (IDF 2017) memprediksi bahwa
dari 425 juta orang dewasa dengan DM pada tahun 2007 akan meningkat hingga
629 juta pada tahun 2045.Indonesia berada pada peringkat ke- 9 dari 10 besar
negara dengan jumlah orang dewasa (20-79) dengan DM terbanyak secara global

(Ogurtsova,2017)

IDF memprediksi adanya kenaikan jumlah penderita DM di Indonesia dari
9,1 juta pada tahun2014 menjadi 14.1 juta pada tahun 2035 (ADA 2016). Data di
tahun 2015 yang di tunjukkan oleh perkumpulan Endokrinologi Indonesia
menyatakan bahwa jumlah penderita DM di Indonesia telah mencapai 9.1 Juta
orang,dengan angka tersebut Indonesia menempati peringkat ke-5 di dunia.
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) prevalensi nasional DM
berdasarkan diagnosis dokter persentase penduduk Indonesia usia >15 tahun yang
menderita diabetes melitus mengalami peningkatan dari tahun 2013-2018 yaitu
dari 1,5% menjadi 2,0%.Sebanyak 90% penderita DM merupakan penderita DM
tipe 2. Riset Kesehatan Dasar (2018), menemukan prevalensi penyakit diabetes
melitus di Indonesia bedasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur >15 tahun
meningkat dari 2,0% ditahun 2018 di banding pada tahun 2013. Provinsi dengan
prevalensi tertinggi yaitu DKI Jakarta sebanyak 10,9%. Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta menempati posisi ke tiga tertinggi di Indonesia.

Penderita DM di Sumatera Utara dilaporkan sebanyak 27.075 jiwa orang
pada penderita (Dinkes Sumut, 2015). Kemudian di Kota Padangsidimpuan
jumlah pasien dengan diabetes melitus tipe Il pada tahun 2015 sebanyak 312

orang,tahun 2016 sebanyak 323 orang, pada tahun 2017 sebanyak 420



orang,tahun 2018 sebanyak 885 orang dan pada tahun 2019 sebanyak 921
orang,tahun 2020 meningkat sebanyak 2.076 orang (Dinkes,2020)

Menurut IDF bahwa penderita DM berisiko lebih tinggi mengalami
sejumlah masalah kesehatan yang melumpuhkan dan mengancam kehidupan
daripada orang tanpa DM. Kadar glukosa darah tinggi secara konsisten dapat
menyebabkan penyakit serius yang mempengaruhi jantung dan pembuluh darah,
mata, ginjal dan saraf. Penderita DM juga berisiko tinggi mengalami infeksi.
Dihampir semua negara tinggi, DM adalah penyebab utama penyakit
kardiovaskular, kebutaan, gagal ginjal, dan amputasi ekstremitas bawah.
Prevelensi DM tipe 2 akan meningkat dinegara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah jika tanpa adanya manajemen dan strategi efektif untuk
penanganannya. Umumnya penyebab DM tipe 2 terbagi atas faktor genetik yang
berkaitan dengan defisiensi dan resistensi insulin serta faktor lingkungan seperti
obesitas, gaya hidup sedenter dan stres yang sangat berpengaruh pada
perkembangan DM tipe 2 (Harrison, 2014).

Peningkatan insiden penyakit DM sejalan dengan peningkatan komplikasi
penyakit ini. Komplikasi DM menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas paling
banyak di Dunia, dengan data mencapai 5 juta orang meninggal setiap tahunnya
(IDF 2017). Penyakit DM tidak dapat diobati, akan tetapi komplikasinya masih
dapat dicegah (CDC (Centersfor Disease Control and Prevention) 2007). Jika DM
tidak dikontrol, komplikasi yang terjadi dapat berupa penyakit ginjal, jantung,
kehilangan penglihatan, hingga kematian (CDC, 2011). Pemeriksaan kadar

glukosa darah digunakan untuk mendiagnosis penyakit DM. (Soelistijo, 2019)



Menurut kriteria diagnostik Perkeni  (Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia) seseorang dikatakan menderita diabetes jika memiliki kadar gula darah
puasa > 126 mg/dL dan pada tes sewaktu > 200 mg/dL. Kadar gula darah
sepanjang hari bervariasi dimana akan meningkat setelah makan dan kembali
normal dalam waktu 2 jam. Peningkatan kadar gula setelah makan atau minum
merangsang pankreas untuk menghasilkan insulin sehingga mencegah kenaikan
kadar gula darah yang lebih lanjut. Sekitar 50% penderita diabetes belum
terdiagnosis menjalani pengobatan. Dari yang menjalani pengobatan tersebut
hanya sepertiganya saja yang terkendali dengan baik. Bukti-bukti menunjukkan
bahwa komplikasi dapat dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal. Kontrol
glikemik dapat diukur menggunakan beberapa cara seperti pemeriksaan gula
darah puasa, gula darah sewaktu, gula darah 2 jam post prandial,, tekanan darah,
kolesterol total, kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein), kolesterol HDL (High
Density Lipoprotein), trigliserida, dan indeks massa tubuh (IMT). Pengukuran
kontrol glikemik berdasarkan kadar glukosa darah puasa dapat digunakan untuk
mengetahui apakah sasaran terapi telah tercapai. (Perkeni, 2019)

Hasil penelitian sebelumnya di Poliklinik RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang
menunjukkan mayoritas pasien berusia lansia awal (32.8%), sebagian besar
perempuan (61.5%), berpendidikan SMA (31.8%), mayoritas pasien tidak teratur
melakukan kontrol kadar gula darah (65.5%). Pasien yang tidak teratur melakukan
kontrol kadar gula darah puasa dan kontrol kadar gula postprandial sebesar 54.4%
dan 62.1%. Rata-rata nilai kadar gula darah puasa dan kontrol kadar gula

postprandial buruk (75.3% dan 90.5%). (Rachmawati,2015)



Berdasarkan penjelasan dari latar belakang di atas, Diabetes Melitus
merupakan penyakit kronik yang ditemukan di Indonesia. Prevalensi penderita
diabetes melitus di Dunia semakin meningkat bersamaan dengan komplikasinya.
Pencegahan keparahan penyakit diabetes melitus dilakukan dengan mengontrol
kadar glukosa darah dalam kisaran normal atau kontrol glikemik. Berdasarkan
hasil survey pendahuluan yang dilakukan kepada pasien DM di Kota
Padangsidimpuan diperoleh hasil komunikasi dengan 5 orang pasien bahwa 4
diantaranya belum mengetahui tujuan dari keteraturan kontrol glikemik pada
pasien DM, sehinga penulis tertarik melakukan penelitian dengan tujuan untuk
mengetahui gambaran kontrol glikemik pasien diabetes melitus tipe 2 di Kota
Padangsidimpuan.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “ Bagaimana Gambaran
Kontrol Glikemik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Kota Padangsidimpuan?”’
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kontrol glikemik pasien diabetes melitus tipe
2 di Kota Padangsidimpuan.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan data demografi pasien DM tipe 2.
b. Mendeskripsikan keteraturan pelaksanaan pemeriksaan kontrol glikemik:
kadar gula darah sewaktu, kadar gula darah puasa, kadar gula darah 2 jam
setelah makan vyang dilakukan pasien DM tipe 2 di Kota

Padangsidimpuan.



c. Mendeskripsikan aktifitas fisik: latihan jasmani yang bersifat aerobic
seperti : jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang
d. Mendeskripsikan akses layanan kesehatan
e. Mendeskripsikan Jaminan Kesehatan
1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi dan
pengetahuan tentang kontrol glikemik agar pasien terhindar dari komplikasi yang
dapat ditimbulkan dari DM tipe 2.

1.4.2 llmu Keperawatan

Memberikan pedoman kepada perawat mengenai kontrol gula darah yang
dilakukan pasien DM. Penelitian ini dapat memberikan gambaran terhadap
perkembangan kondisi pasien dalam menjaga gula darahnya.

1.4.3 Pelayanan Kesehatan(Puskesmas)

Memberikan informasi kepada layanan kesehatan bahwa penderita
penyakit DM harus selalu melakukan kontrol gula darah. Kontrol gula yang
dilakukan sangat membantu dalam aspek pengelolaan diet, olahraga, edukasi, dan
pengobatan farmakologis dapat berjalan sinergis.

1.4.4 Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian sini diharapkan dapat digunakan sebagai data tambahan

untuk peneliti selanjutnya terutama efektivitas kontrol glikemik pada pasien DM

tipe 2 dengan penurunan gula darah.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep Diabetes Melitus Tipe 2
2.1.1 Defenisi Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 atau disebut sebagai Non-Insulin-Dependent
Diabetes Melitus (NIDDM) merupakan salah satu tipe DM akibat dari
insensitivitas sel terhadap insulin (resistensi insulin) serta defisiensi insulin relatif
yang menyebabkan hiperglikemia. DM tipe ini memiliki prevalensi paling banyak
diantara tipe-tipe lainnya yakni melingkupi 90-95% dari kasus diabetes (ADA,
2015).
2.1.2 Etiologi

Diabetes Tipe 2 merupakan tipe diabetes yang lebih umum, lebih banyak
penderitanya dibandingkan dengan DM Tipe 1. Penderita DM Tipe 2 mencapai
90-95% dari keseluruhan populasi penderita diabetes, umumnya berusia di atas 45
tahun, tetapi akhir-akhir ini penderita DM Tipe 2 di kalangan remaja dan anak-
anak populasinya meningkat.Etiologi DM Tipe 2 merupakan multifaktor yang
belum sepenuhnya terungkap dengan jelas. Faktor genetik dan pengaruh
lingkungan cukup besar dalam menyebabkan terjadinya DM tipe 2, antara lain
obesitas, diet tinggi lemak dan rendah serat, serta kurang gerak badan.(Inayati &
Qoriani, 2016)
2.1.3 Patofsiologi

Glukogen bersama mempertahankan tingkat glukosa yang konstan dalam

darah denga merangsang makanan, hati membentuk glukosa dari pemecahan zat



non-karbohidrat, termasuk asam amino atau glukoneogenesis (Brunner &
Suddarth Volume 1)
2.1.4 Faktor-faktor Resiko Diabetes Melitus
Peningkatan jumlah penderita DM yang sebagian besar DM tipe 2,
berkaitan dengan beberapa faktor yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah,
faktor risiko yang dapat diubah dan faktor lain (American DiabetesAssociation)
1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi riwayat keluarga dengan
DM (first degree relative), umur >45 tahun, etnik, riwayat melahirkan bayi
dengan berat badan lahir bayi >4000 gram atau riwayat pernah menderita DM
gestasional dan riwayat lahir dengan beratbadan rendah (<2,5 kg).
2. Faktor risiko yang dapat diubah meliputi obesitas berdasarkan IMT
> 25kg/m2 atau lingkar perut >80 cm pada wanita dan >90 cm pada laki-laki,
kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemi dan diet tidak sehat.
3. Faktor lain yang terkait dengan risiko diabetes adalah penderita polycystic
ovarysindrome (PCOS), penderita sindrom metabolikmemiliki riwatyat
toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa terganggu
(GDPT) sebelumnya, memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler seperti stroke,
PJK, atau peripheral rrterial Diseases (PAD), konsumsi alkohol,faktor stres,
kebiasaan merokok, jenis kelamin,konsumsi kopi dan kafein. (IDF, 2017)
2.1.5 Manifestasi Klinis
Gejala diabetes mellitus berdasarkan Trias diabetes mellitus adalah poliuri
(urinasi yang sering), polifagi (meningkatkan hasrat untuk makan) dan polidipsi
(banyak minum akibat meningkatnya tingkat kehausan).Saat kadar glukosa darah

meningkat dan melebihi ambang batas ginjal maka glukosa yang berlebihan ini



akan dikeluarkan (diekskresikan). Untuk mengeluarkan glukosa melalui ginjal
dibutuhkan banyak air (H20). Hal ini yang akan menyebabkan penderita sering
kencing dan tubuh kekurangan cairan (dehidrasi) sehingga timbul rasa haus yang
menyebabkanbanyak minum (polidipsi). Pasien jugaakan mengalami hasrat untuk
makanyang meningkat (polifagi) akibat katabolisme yang dicetuskan oleh
defisiensi insulin dan pemecahan protein serta lemak. Karena glukosa hilang
bersamaan urin, maka pasien mengalami gejala lain seperti keletihan, kelemahan,
tiba-tiba terjadi perubahan pandangan, kebas pada tangan atau kaki, kulit kering,
luka yang sulit sembuh, dan sering muncul infeksi. (Price & Wilson, 2014)
2.1.6 Penatalaksanaan
2.1.6.1 Tujuan Penatalaksanaan DM adalah :

Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas

hidup penyandang diabetes. Tujuan penatalaksanaan meliputi:

1. Tujuan jangka pendek: menghilangkan keluhan DM, memperbaiki
kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut.

2. Tujuan jangka panjang: mencegah dan menghambat progresivitas
penyulit mikroangiopati dan makroangiopati.

3. Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas
DM. Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pengendalian
glukosa darah, tekanan darah, berat badan,dan profil lipid,melalui

pengelolaan pasien secara komprehensif. (Perkeni,2019)
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2.1.6.2 Pilar penatalaksanaan DM tipe I1:

1. Diet
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir sama dengan
anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan
sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Pada
penyandang diabetes perlu ditekankan pentingnya keteraturan makan dalam
hal jadwal makan, jenis dan jumlah makanan, terutama pada mereka yang
menggunakan obat penurun glukosa darah atau insulin. Standar yang
dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang seimbang dalam hal
karbohidrat 60-70%, lemak 20-25% dan protein 10-15%. Untuk menentukan
status gizi, dihitung dengan BMI (Body Mass Indeks). Indeks Massa Tubuh
(IMT) atau Body Mass Indeks (BMI) merupupakan alat atau cara yang
sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang
berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Untuk mengetahui

nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus berikut:

Berat Badan (Kg)

Rumus IMT=

Tinggi Badan? (M?)

2. Latihan jasmani sebaiknya diseuaikan dengan umur dan status kesegaran
jasmani. Untuk mereka yang relatife sehat, intensitas latihan jasmani bisa
ditingkatkan, sementara yang sudah mendapat komplikasi DM dapat
dikurangi. Hindarkan kebiasaan hidup yang kurang gerak atau bermalas-malas
(PARKENI, 2010). Latihan fisik pada pasien DM Sangat dianjurkan untuk

mengendalikan berat badan, kadar gula darah, tekanan darah yang paling
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penting memicu pengaktifan produksi insulin dan membuat kerjanya menjadi

lebih efesien. Kecuali untuk pasien DM vyang tidak terkontrol akan

meningkatkan kadar gul darah (Yunir & soebardi,2011).

. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan sangat penting dalam pengelolaan. Pendidikan

kesehatan pencegahan primer harus diberikan kepada kelompok masyarakat

resiko tinggi. Pendidikan kesehatan sekunder diberikan kepada kelompok

pasien DM. Sedangkan pendidikan kesehatan untuk pencegahan tersier

diberikan kepada pasien yang sudah mengidap DM dengan penyulit menahun.

(Fatimah,2015)

. Terapi Obat : oral hipoglikemik, insulin

Jika pasien telah melakukan pengaturan makan dan latihan fisik tetapi tidak

berhasil mengendalikan kadar gula darah maka dipertimbangkan pemakaian

obat hipoglikemik.

a. Antidiabetik oral
Penatalaksanaan pasien DM dilakukan dengan menormalkan kadar gula
darah dan mencegah komplikasi. Lebih khusus lagi dengan menghilangkan
gejala, optimalisasi parameter metabolik, dan mengontrol berat badan. Bagi
pasien DM tipe 1 penggunaan insulin adalah terapi utama. Indikasi
antidiabetik oral terutama ditujukan untuk penanganan pasien DM tipe 2
ringan sampai sedang yang gagal dikendalikan dengan pengaturan asupan
energi dan karbohidrat serta olah raga. Obat golongan ini ditambahkan bila
setelah 4-8 minggu upaya diet dan olah raga dilakukan, kadar gula darah

tetap di atas 200 mg%. Jadi obat ini bukan menggantikan upaya diet,
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melainkan membantunya. Pemilihan obat antidiabetik oral yang tepat sangat
menentukan keberhasilan terapi diabetes. Pemilihan terapi menggunakan
antidiabetik oral dapat dilakukan dengan satu jenis obat atau kombinasi.
Pemilihan dan penentuan regimen antidiabetik oral yang digunakan harus
mempertimbangkan tingkat keparahan penyakit DM serta kondisi kesehatan
pasien secara umum termasuk penyakit-penyakit lain dan komplikasi yang
ada. Dalam hal ini obat hipoglikemik oral adalah termasuk golongan
sulfonilurea, biguanid, inhibitor alfa glukosidase dan insulin sensitizing.
. Insulin

Insulin merupakan protein kecil dengan berat molekul pada manusia.
Insulin mengandung asam amino yang tersusun dalam dua rantai yang
dihubungkan dengan jembatan disulfide, terdapat perbedaan asam amino
kedua rantai tersebut. Untuk pasien yang tidak terkontrol dengan diet atau
pemberian hipoglikemik oral, kombinasi insulin dan obat-obat lain bisa
sangat efektif. Insulin kadang kala dijadikan pilihan sementara, misalnya
selama kehamilan. Namun pada pasien DM tipe 2 yang memburuk,
penggantian insulin total menjadi kebutuhan. Insulin merupakan hormon
yang mempengaruhi metabolisme karbohidrat maupun metabolisme

(Fatimah,2015)
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2.1.7 Komplikasi

Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik akan menimbulkan komplikasi

akut dan kronis. Menurut PERKENI komplikasi DM dapat dibagi menjadi dua

kategori, yaitu :

2.1.7.1 Komplikasi akut

a.

Hipoglikemia, adalah kadar glukosa darah seseorang di bawahnilai
normal (< 50 mg/dl). Hipoglikemia lebih sering terjadi pada penderita
DM tipe 1 yang dapat dialami 1-2 kali per minggu, Kadar gula darah
yang terlalu rendah menyebabkan sel-sel otak tidak mendapat pasokan
energi sehingga tidak berfungsi bahkan dapat mengalami kerusakan.

Hiperglikemia, hiperglikemia adalah apabila kadar gula darah meningkat
secara tiba-tiba, dapat berkembang menjadi keadaan metabolisme yang
berbahaya, antara lain ketoasidosis diabetik, Koma Hiperosmoler Non

Ketotik (KHNK) dan kemolakto asidosis.

2.1.7.2 Komplikasi Kronis

a.

Komplikasi makrovaskuler, komplikasi makrovaskuler yang umum
berkembang pada penderita DM adalah trombosit otak (pembekuan
darah pada sebagian otak), mengalami penyakit jantung koroner (PJK),
gagal jantung kongetif, dan stroke.

Komplikasi mikrovaskuler, komplikasi mikrovaskuler terutama terjadi
pada penderita DM tipe 1 seperti nefropati, diabetik retinopati

(kebutaan), neuropati, dan amputasi. (Fatimah,2015)
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2.1.8 Pencegahan
Pencegahan penyakit diabetes melitus dibagi menjadi empat bagian yaitu:
2.1.8.1 Pencegahan Premordial
Pencegahan premodial adalah upaya untuk memberikan kondisi pada
masyarakat yang memungkinkan penyakit tidak mendapat dukungan dari
kebiasaan, gaya hidup dan faktor risiko lainnya. Prakondisi ini harus diciptakan
dengan multimitra. Pencegahan premodial pada penyakit DM misalnya adalah
menciptakan prakondisi sehingga masyarakat merasa bahwa konsumsi makan
kebarat-baratan adalah suatu pola makan yang kurang baik, pola hidup santai atau
kurang aktivitas, dan obesitas adalah kurang baik bagi kesehatan.
2.1.8.2 Pencegahan Primer
Pencegahan primer adalah upaya yang ditujukan pada orang-orang yang
termasuk kelompok risiko tinggi, yaitu mereka yang belum menderita DM, tetapi
berpotensi untuk menderita DM diantaranya:
a. Kelompok usia tua (>45tahun)
b. Kegemukan (BB) (kg)>120% BB idaman atau IMT>27 (kgim2))
c. Tekanan darah tinggi (>140i90mmHg)
d. Riwayat keiuarga DM
e. Riwayat kehamilan dengan BB bayi lahir > 4000 gr.
f. Disiipidemia (HvL<35mg/dl dan atau Trigliserida>250mg/dl).
g. Pernah TGT atau glukosa darah puasa tergangu (GDPT)
Untuk pencegahan primer harus dikenai faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap timbulnya DM dan upaya untuk menghilangkan faktor-faktor tersebut.

Oleh karena sangat penting dalam pencegahan ini. Sejak dini hendaknya telah
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ditanamkan pengertian tentang pentingnya kegiatan jasmani teratur, pola dan jenis
makanan yang sehat menjaga badan agar tidak terlalu gemuk:, dan risiko merokok
bagi kesehatan.
2.1.8.3 Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder adalah upaya mencegah atau menghambat
timbulnya penyulit dengan tindakan deteksi dini dan memberikan pengobatan
sejak awal penyakit. Dalam pengelolaan pasien DM, sejak awal sudah harus
diwaspadai dan sedapat mungkin dicegah kemungkinan terjadinya penyulit
menahun. Pilar utama pengelolaan DM meliputi:
a. penyuluhan
b. perencanaan makanan
c. latihan jasmani
d. obat berkhasiat hipoglikemik
2.1.8.4 Pencegahan Tersier
Pencegahan tersier adalah upaya mencegah terjadinya kecacatan lebih
lanjut dan merehabilitasi pasien sedini mungkin, sebelum kecacatan tersebut
menetap. Pelayanan kesehatan yang holistik dan terintegrasi antar disiplin terkait
sangat diperlukan, terutama dirumah sakit rujukan, misalnya para ahli sesama
disiplin ilmu seperti ahli penyakit jantung, mata, rehabilitasi medis, gizi dan lain-
lain. (Fatimah,2005)
2.2  Kadar Gula Darah
2.2.1 Pengertian Kadar Gula Darah
Kadar gula (glukosa) darah adalah Kadar gula yang terdapat dalam darah

yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di
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hati dan otot rangka. Kadar gula darah tersebut merupakan sumber energi utama
bagi sel tubuh di otot dan jaringan.Tanda seseorang mengalami DM apabila kadar
gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl dan kadar gula darah puasa di
atas atau sama dengan 126 mg/dl (Rachmawati,2015).
2.2.2 Hubungan Gula Darah dan Insulin
Dalam melakukan fungsinya, kadar gula darah membutuhkan insulin yang
dikeluarkan oleh sel-sel beta dalam pankreas. Insulin berfungsi dalam
mengendalikan kadar gula darah dengan cara mengatur dan penyimpanannya.
Pada saat tubuh dalam keadaan puasa, pankreas mengeluarkan insulin dan
glukagon (hormon pankreas) secara bersama-sama untuk mempertahankan kadar
gula darah yang normal.Kadar gula tidak boleh lebih tinggi dari 180 mg/dl dan
tidak lebih rendah dari 60 mg/dl sehingga tubuh mempunyai mekanisme dalam
mengaturnya agar selalu konstan.
Kompensasi yang dilakukan tubuh dalam menurunkan kadar gula darah
adalah dengan:
1. Menaikkan produksi insulin
2. Mengeluarkan gula melalui urin
3. Menghilangkan dalam proses pembakaran
4.  Menyimpan dalam jaringan(Rachmawati,2015).
2.2.3 Strategi Pengendalian Kadar Gula Darah
Menurut Hans Tandra, kadar gula darah dapat dikontrol dengan cara:
2.2.3.1 Diet
Salah tujuan utama terapi diet pada pasien DM adalah menghindari

kenaikan kadar gula darah yang tajam dan cepat setelah makan. Diet untuk pasien
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DM adalah menu yang sehat dan seimbang (healthy and balance diet) yang
mempunyai komposisi karbohidrat, lemak, dan proteinnya dalam jumlah yang
sesuai dengan keadaan pasien. Diet digunakan untuk melihat keberhasilan
pengendalian kadar gula darah agar komplikasi penyakit DM tidak terjadi atau
memudahkan penyembuhan bagi komplikasi yang sudah ada. Pada pasien DM
tipe 1, mengkonsumsi makanan banyak atau sedikit harus diikuti dengan suntikan
insulin karena organ pankreas sudah tidak dapat bekerja kembali. Sementara pada
pasien DM tipe 2 yang pada umumnya mengalami obesitas, diet tidak
hanyaberguna untuk mengatur gula darah tetapi juga untuk menurunkan lemak.
Pengaturan diet DM harus mencangkup unsur 3J:
a. Jam makan

Jam makan pada pasien DM harus tepat dan teratur karena apabila tidak
teratur akan dapat menyulitkan pengaturan gula darah sehingga tidak stabil. Gula
darah yang tidak stabil dapat mengkibatkan rusaknya pembuluh darah dan
mempercepat timbulnya komplikasi. Jarak dua kali makan yang ideal bagi pasien
DM adalah sekitar 4-5 jam. Hal ini sangat penting untuk diperhatikan oleh pasien
DM yang mengkonsumsi obat, agar pankreas dapat membentuk insulin yang
cukup untuk mengatur pengangkutan gula ke dalam sel-sel tubuh.

Tabel 1 Contoh pengaturan jam makan pasien DM

Makan Waktu

Makan Pagi 06.00-07.00
Makan Siang 12.00-13.00
Makan Malam 18.00-19.00
Kudapan 09.00,15.00,21.00

b. Jumlah makan
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Jumlah porsi makanan yang dikonsumsi pasien DM harus dapat
diperhatikan. Dalam mengatur jumlah makan, porsi makan malam diatur dengan
porsi lebih sedikit dari sarapan pagi dan makan siang. Upayakan pasien DM harus
selalu makan setiap hari dengan jumlah yang sama. Porsi makan yang berlebihan
dapat menaikkan kadar gula darah, sedangkan porsi yang sedikit akan
menurunkan kalori yang masuk. Apabila kebutuhan kalori 1.500 kalori per hari,
maka dapat dalam tiga kali makan menjadi sarapan pagi 400-500 kalori, makan
siang 450-550 kalori, makan malam 350-450 kalori dan sisanya adalah kudapan.
Selain itu juga harus diimbangi dengan pembakaran 100-200 kalori melalui
olahraga.

c. Jenis makanan

Jenis makanan pada pasien DM adalah makanan terdiri atas karbohidrat,
protein, dan lemak. Namun perlu diperhatikan pada pasien DM baiknya
mengkonsumsi karbohidrat yang banyak serat dan protein serta mengurangi
makanan yang mengandung lemak. Pengaturan jenis makanan pada pasien DM
dapat diatur dengan separuh piring (50%) diisi dengan berbagai sayuran
(karbohidrat kaya serat dan rendah kalori), kemudian seperempat piring (25%)
adalah tempat dari makanan zat pati (biji-bijian atau ubi-ubian) seperti nasi, roti
atau kentang. Sisanya sebanyak 25% lainnya adalah makanan yang mengandung
protein seperti ikan, ungas, tahu, tempe, telur, daging. Pasien dengan kadar gula
tidak terkontrol lebih disebabkan karena kurangnya kesadaran dalam
meningkatkan manajemen diri sehingga berdampak pada pola diet yang tidak

ketat.
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2.2.3.2 Olahraga

Olahraga adalah bagian penting dalam program pengobatan penyakit DM.
Olahraga dapat menurunkan kadar gula darah dengan meningkatkan
pengembalian gula darah oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin. Selain itu
olahraga dapat mengubah kadar lemak darah dengan meningkatkan kadar HDL
kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol total serta trigliserida. Olahraga yang
rutin dan benar sangat membantu dalam menormalkan gula darah dan mencegah
komplikasi akibat DM. Olahraga ini berupa aktivitas fisik seperti: senam,
jogging, berjalan, atau berenang. Penggunaan sepatu olahraga dengan bahan yang
halus juga perlu diperhatikan agar tidak melukai kaki.
2.2.3.3 Menjaga berat badan

Obesitas merupakan faktor resiko yang paling penting untuk diperhatikan
oleh pasien DM. Semakin banyak jaringan lemak maka jaringan tubuh dan otot
akan semakin resisten terhadap kerja insulin (insulin resistance). Jaringan lemak
dapat memblokir kerja insulin sehingga glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel
dan menumpuk dalam peredaran darah.

Menghitung Indeks Masa Tubuh (IMT) adalah cara yang paling mudah
dan lebih objektif untuk mengukur kelebihan berat badan. IMT dapat diukur
dengan berat badan (kilogram/kg) dibagi dengan tinggi badan dikuadratkan (meter

kuadrat/ m?).

Berat Badan (Kg)

Rumus IMT =

Tinggi Badan? (M?




20

maka hasilnya:
a. IMT kurang dari 20, termasuk berat badan kurang
b. IMT antara 20-24, termasuk berat badan normal
c. IMT antara 25-29, termasuk berat badan gemuk
d. IMT lebih dari 30, adalah obesitas.
Menurunkan berat badan bagi pasien obesitas penting dilakukan glukosa
darah dan obat-obatan pun akan bekerja dengan lebih baik.
2.2.3.4 Obat
Apabila diet dan olahraga teratur sudah dilakukan namun pengendalian
kadar gula darah belum tercapai maka dilakukan pemberian obat diabetes yang
sesuai. Obat diabetes diberikan untuk membantu insulin agar bekerja lebih keras.
Pada DM tipe 1, pasien mutlak membutuhkan insulin karena pankreas sudah tidak
dapat memproduksi hormon insulin untuk mengatasi kadar gula yang tinggi.
Sementara pada DM tipe 2, pasien perlu mengkonsumsi obat diabetes secara oral
dan perlu tambahan kombinasi insulin. Macam-macam obat diabetes yaitu:
Sulfonilurea, Biguanida, Meglitinida, Inhibitor Alfa-Glukosidase,
Tiazolidinedion, Pramlintide Asetat, dan Exenatide.
2.2.3.5 Pemeriksaan gula darah
Pemeriksaan gula darah adalah suatu pengukuran langsung terhadap
keadaan pengendalian kadar gula darah pasien pada waktu tertentu saat dilakukan
pengujian. Pemeriksaan gula darah baiknya dilakukan secara teratur pada pasien
DM. Hal ini penting dilakukan agar kadar gula darah dapat terkendali. Saat
dilakukan pemeriksaan, sebaiknya jangan dilakukan ketika sedang sakit atau stres

karena kondisi tersebut dapat menyebabkan peningkatkan kadar gula darah secara
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berlebihan. Selain itu, hindari juga olahraga berat sehari sebelumnya karena dapat
menurunkan angka pengukuran kadar gula akibat proses pembakaran glukosa
untuk energi.
2.2.4 Pemeriksaan untuk Mendeteksi Adanya Diabetes
Macam-macam pemeriksaan untuk mendeteksi adanya DM:
2.2.4.1 Tes darah kapiler

Tes darah kapiler merupakan carascreening yang lebih cepat dan murah.
Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara menusuk ujung jari untuk diambil
darahnya dan tidak boleh lebih dari setetes darah kapiler. Tes ini disebut finger-
prick blood sugar screening atau gula darah stick. Pada alat stick yang dipakai ini
sudah terdapat bahan kimia yang bila ditetesi darah akan bereaksi dalam 1-2
menit. Setelah itu akan muncul hasil pengukuran gula darah pasien. Pemeriksaan
ini dapat dipakai untuk memeriksa gula darah darah puasa, 2 jam sesudah makan,
maupun sewaktu atau acak
2.2.4.2 Pemeriksaan gula darah vena

Pemeriksaan gula darah vena biasanya dilakukan oleh petugas
laboratorium. Pemeriksaan dilakukan dengan mengambil darah dari pembuluh
darah vena pada lengan bagian dalam. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk
menilai kadar gula darah setelah puasa (minimal 8 jam) dan glukosa darah 2 jam
sesudah makan (2 jam pp-post prandial). Bagi pasien yang sudah pasti menderita
penyakit DM, pemeriksaan tetap dilakukan dalam keadaan pasien yang
mengkonsumsi obat atau suntik insulin seperti biasanya karena gula darah puasa

dapat memberikan gambaran bagaimana keadaan gula darah kemarin harinya,
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sedangkan yang 2 jam pp untuk melihat Kira-kira bagaimana hasil minums obat
yang diberikan dan diet pada pagi itu.
2.2.4.3 Tes toleransi glukosa

Tes toleransi glukosa merupakan pemeriksaan yang dinilai lebih teliti
daripada lainnya. Pada pemeriksaan ini, setelah pasien melakukan 10 jam puasa,
pagi harinya pasien dianjurkan datang ke laboratorium untuk memeriksakan gula
darah. Kemudian dorong pasien meminum glukosa 75 gram dan 2 jam kemudian
diperiksakan lagi gula darahnya. Namun apabila pasien terdapat curiga
mempunyai penyakit DM, maka perlu dipikirkan lagi dalam melakukan tes
toleransi glukosa ini.
2.2.4.4 Tes glukosa urin

Glukosa yang menimbun dalam darah akan keluar melalui urin sehingga
dapat terdeteksi pada tes urin. Adanya glukosa urin adalah indikasi bahwa
seseorang terkena penyakit DM. Namun ini tidak dapat dipakai untuk memastikan
diagnosa DM. Sebab, kadar kadar glukosa dalam urin tergantung pada jumlah
urin, pengaruh obat-obatan, serta fungsi ginjal. (Rachmawati,2015)
2.25 Macam Kontrol Kadar Gula Darah
2.2.5.1 Kadar gula darah sewaktu

Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu adalah pemeriksaan gula darah
yang dilakukan setiap waktu, tanpa ada syarat puasa dan makan. Pemeriksaan ini
dilakukan sebanyak 4 kali sehari pada saat sebelum makan dan sebelum tidur
sehingga dapat dilakukan secara mandiri.Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu
tidak menggambarkan pengendalian DM jangka panjang (pengendalian gula darah

selama kurang lebih 3 bulan). Normalnya hasil pemeriksaan kadar gula darah
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sewaktu berkisar antara 80-144 mg/dl. Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengatasi
permasalahan yang mungkin timbul akibat perubahan kadar gula secara
mendadak. (Depkes, 2008)
2.2.5.2 Kadar gula darah puasa

Pemeriksaan kadar gula darah puasa adalah pemeriksaan yang dilakukan
setelah pasien berpuasa selama 8-10 jam. Pemeriksaan ini bertujuan untuk
mendeteksi adanya diabetes atau reaksi hipoglikemik. Standarnya pemeriksaan ini
dilakukan minimal 3 bulan sekali. Kadar gula darah normal pada saat puasa
adalah 70-100 mg/dI(ADA, 2010)
2.2.5.3 Kadar gula darah 2 jam setelah makan (Postprandial)

Tes Toleransi Glukosa Oral dilakukan dengan standar WHO,menggunakan
beban glukosa yang setara 75 gr glukosa anhidrus yang dilarutkan ke dalam air
(ADA, 2010).

Tabel 2 Kadar gula darah orang normal, pre diabetes dan diabetes

Kadar Gula Normal Pre Diabetes Diabetes (mg/dl)
Darah (mg/dl)

Gula darah <100 > 100 - <126 > 126
puasa

Gula darah 2 <140 > 140 - <200 >200

jam  sesudah

makan

Tabel 3 Kriteria pengendalian diabetes melitus

Kadar Baik Kadar Sedang Kadar Buruk
Gula Darah 80-139 140-179 >180
Sewaktu(mg/dl)
Gula darah puasa 80-109 110-125 > 126
(mg/dl)
Gula darah 2 jam 80-144 145-179 >180

sesudah makan
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(mg/dl)
Kolesterol total <200 200-239 > 240
(mg/dl)
Kolesterol LDL <100 100-129 >130
(mg/dI)
Kolesterol HDL >45
(mg/dI)

>150 150-199 >200
Trigliserida
(mg/dI)
IMT (kg/m2) 18,5-22,9 23-25 >25
Tekanan darah 120/80 130-140/80-90 >140/90
(mm Hg)

2.2.5.4 Aktifitas fisik

Dianjurkan latihan secara teratur (3-4 kali seminggu) selama kuranglebih
30 menit. Yang sifatnya sesuai dengan CRIPE (Continous, Rhyhmical, Interval,
Progresive, Endurance Training) sesuai dengan kemampuan pasien. Kegiatan
sehari-hari seperti berjalan kaki kepasar, menggunakan tangga, berkebun harus
tetap dilakukan. Selain untuk menjaga kebugaran juga, latihan jasmani dapat
menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan
memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa
latihan jasmani yang bersifat aerobic seperti : jalan kaki, bersepeda santai,
jogging, dan berenang. ( Soegondo, 2011)
2.2.5.5 Akses layanan kesehatan

Keterjangkauan sarana kesehatan bagi penderita diabetes melitus
mempengaruhi keteraturan menjalani pengobatan pada penderita diabetes melitus.
Keterjangkauan sarana kesehatan tersebut adalah kemudahan mencapai akses

sarana kesehatan. Hal tersebut didasarkan pada beberapa hal seperti ketersediaan
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pelayanan kesehatan atau jaraknya terhadap pengguna pelayanan bagi penderita
diabetes melitus, waktu tempuh menuju ke sarana kesehatan, jenis transfortasi
yang digunakan dan kondisi di pelayanan kesehatan seperti jenis pelayanan,
tenanga kesehatan yang tersedia dan jam buka. Selain itu dilihat dari kemampuan
finansial penderita diabetes melitus untuk mengakses pelayanan kesehatan.
Seperti halnya biaya transfortasi dan biaya pengobatan. (Purwarto, 2011).
Penelitian yang dilakukan Munir (2013) di Rumah Sakit Persahabatan
menunjukkan bahwa persentase keteraturan pasien pasien untuk datang berobat
mencapai 78,9%. Hal terseburt disebabkan karena pada penelitian Munir letak
Rumah Sakit Persahabatan berada pada tengah kota dan dapat diakses dengan
mudah oleh angkutan umum dan kendraan pribadi. Berbeda dengan RSPAW yang
memiliki jarak tempuh cukup jauh dan harus ditempuh dengan menggunakan Bus
Antarkota Dallam Provinsi (AKDP). Kondisi tersebut menimbulkan rendahnya
aksesbilitasi pasien karena tingginya biaya perjalanan dan jauhnya jarak tempuh.
2.2.5.6 Jaminan kesehatan

Tingginya risiko-risiko  komplikasi membuat  PT.Askes(Persero)
meluncurka program pengelolaan penyakit DM Tipe Il (PPDM Tipe Il) yang
berttujuan untuk menurunkan komplikasi dan mencapai kualitas hidup yang baik
dengan pemamfaatan biaya yang efektif dan rasional. BPJS Kesehatan
mengintegrasi program PPDM Tipe Il menjadi salah satu program rutinnya.
Program tersebut berganti nama menjadi Pengelolaan Penuakit Kronis
(PRONALIS). Salah satu tantangan BPJS Kesehatan adalah memastikan
PRONALIS menjadi program yang mampu meningkatkan efisiensi dan efektivitas

JKN, (Fachmi,2014) Pada dasarnya diabetes DM sudah memiliki kesadaran akan
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pengendalian gula darah, pada saat diabetes tersebut memerlukan fasilitas
kesehatan maka akan berusaha memanfaatkan layanan BPJS dan berupaya
berupaya ke layanan kesehatan yang tertera di kartu kepesertaannya. Namun tidak
sedikit diabetesi yang mengeluhkan beberapa kesulitan dan hambatan dalam
pengendalian gula darah.Dampak pada pengendalian kesehatannya dalam hhal ini
gula darah diabetes DM yang tidak bisa dikontrol oleh petugas kesehatan,
kemunginan juga faktor faktor yang berpengaruh selain misalnya dengan
penggunaan fasilitas BPJS adalah faktor yang berhubungan dalam pengendalian
gula darah (Laurentia,2009). Hasil wawancara yg dilakukan (Maria Paulina)
beberapa partisipan melakukan kontrol gula darah rutin dengan BPJS apabila ada
keluhan saja, sebagian besar partisipan melakukan kontrol dengan menggunakan
fasilitas umum karena beberapa aturan yang belum bisa dilakukan. Hambatan
yang dirasakan diabetesi yang menggunakan BPJS dalam mengendalikan gula
darah berupa antrian panjang, hal tersebut membuat membuat beberapa
parrtisipan melakukan hal lebih untuk mendapat layanan kesehatan (cek gula

darah rutin).



2.3 Kerangka Teori

Pasien DM

A 4

v

2. Menu

Gangguan pankreas:
1. Meningkatnya kadar gula darah

runnya produksi insulin

Pemeriksaan mendeteksi adanya
DM:
1. Tes darah kapiler

2. Pemeriksaan gula darah vena
3. Tes Toleransi glukosa
4. Tes Glukosa Urin
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kadar gula darah:

© gk~ wdE

Kontrol Kadar Gula Darah:
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Gula darah puasa

Gula darah 2 jam setelah makan
Aktifitas fisik

Akses layanan

Jaminan kesehatan
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3. Menjaga berat badan

4. Obat

5. Pemeriksaan gula darah
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Teratur

Tidak Teratur
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Bermanfaat
untuk:

- Mengendalikan
Kadar gula darah

-Mencegah
terjadinya
komplikasi

Berpeluang terjadi
komplikasi:

- Makrovaskular:
gangguan sirkulasi
koroner, vaskular
perifer, vakular serebral

- Mikrovaskular:

retinopati, neuropati,
nefropati, ulkus kaki.

Gambarl Kerangka teori



2.4 Kerangka Konsep

Gambaran kontrol glikemik pada pasien
DM tipe 2

Gula darah sewaktu
Gula darah puasa
Gula darah 2 jam setelah makan

Aktifitas fisik
Akses layanan
Jaminan kesehatan
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain penelitian

Jenis penelitian ini ialah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif yaitu dengan tujuan untuk mendeskripsikan gambaran kontrol glikemik
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Kota Padangsidimpuan.
3.2 Lokasi dan Waktu penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kota Padangsidimpuan, alasan peneliti memilih
lokasi ini disebabkan banyaknya penderita DM belum mengetahui tujuan dari
kontrol glikemik pasien DM tipe 2.
3.2.2 Waktu penelitian

Waktu pengambilan data telah dilaksanakan pada bulan Oktober -

November 2021.

Waktu Pelaksanaan
Kegiatan Okt INov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul
Perumusan
Masalah
Penyusunan
Proposal
Seminar
Proposal
Pelaksanaa
n Penelitian
Pengelolaan
Data
Seminar
Akhir

29
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi merupakan seluruh subjek dan objek dengan karakteristik tertentu
yang telah diteliti (Nursalam, 2008). Populasi pada penelitian ini adalah semua
penderita diabetes melitus pada tahun 2020 yang berada di Kota Padangsidimpuan
dengan jumlah 2.076 orang.
3.3.2 Sampel
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik purposive sampling,
yaitu pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu. Pembagian sampel
berdasarkan tujuan tertentu yang tidak menyimpang dari kriteria yang sudah
ditetapkan oleh peneliti. Cara demikian dilakukan bila anggota populasi dianggap
homogen. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau dan telah diteliti (Nursalam, 2012).
Adapun kriteria inklusi sampel yang telah diteliti adalah:
a. Pasien yang menderita diabetes melitus minimal 3 bulan terakhir
b. Pasien yang bersedia menjadi responden
c. Pasien yang bisa baca dan tulis
Kriteria ekslusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian
(Notoatmodjo, 2010).
Adapun kriteria ekslusi sampel dalam penelitian ini adalah:

a. Pasien yang menderita DM kurang dari 3 bulan terakhir.
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b. Pasien dengan gangguan pendegaran, penglihatan, tidak bisa melakukan
aktifitas fisik karena kondisi tertentu misalnya pada gangguan

musculoskletal.

Dalam penelitian ini,perhitungan besar sampel dilakukan dengan rumus

slovin yang dihitung dari populasi 2076 orang.

N
n=
1 +Ne?
2076
n=—"—m
1+2076(0,1)?
2076
n=
21,76
n= 95,40
Keterangan:

n=Jumlah sampel
N=Jumlahh seluruh populasi
e =Toleransi error(10%)
Berdasarkan rumus tersebut, maka besar sampel minimum yang
dibutuhkan adalah 95 rekam medis pasien DM. Pada penelitian ini, sampel yang
didapatkan berjumlah 95 orang pasien DM. Dan untuk pembagian sampel

dilakukan dengan membagi popuasi ke dalam strata secara proposional.
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_ Jumlah sub populasi

Tumian Bopulasi * jumlah sampel yang diperlukan

Berdasarkan rumus diatas, maka sampel per kecamatan yang digunakan dalam
penelitian ini berjumlah:

1. Padangsidimpuan Tenggara

_ 349 pasien _
N =—gyc X 95 =16 orang

2. Padangsidimpuan Selatan

_ 641 pasien

n 2076

x 95 =29 orang

3. Padangsidimpuan Batunadua

_ 234 pasien _
n ‘WX% =11 orang
4. Padangsidimpuan Utara

_ 619 pasien
2076

n X 95 = 28 orang

5. Padangsidimpuan Hutaimbaru

_ 153 pasien _
n= 2076 x95—7orang

6. Padangsidimpuan Angkola Julu

_ 80 pasien

n 2076

X 95 =4 orang

3.4 Etika Penelitian Keperawatan

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat
penting untuk diperhatikan.Hal ini disebabkan karena penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia (Hidayat, 2003). Dalam melakukan
penelitian, peneliti telah mengajukan permohonan izin penelitian kepada ketua

Program Studi Keperawatan Program Sarjana Aufa Royhan di Kota
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Padangsidimpuan. Setelah surat izin diperoleh peneliti memperoleh statistik dari
data hasil kuesioner dengan memperhatikan etika penelitian sebagai berikut:
1. Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan Informed
Consent, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian serta
dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak bersedia, peneliti
tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.

2. Anonimity (Tanpa nama)

Peneliti telah memberikan jaminan terhadap identitas atau nama responden
dengan tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data.
Akan tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti telah menjaga kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang
dilaporkan dalam hasil penelitian.

3.5 Alat Pengumpulan Data
Instrumen atau alat pengumpulan data yang digunakan untuk menunjang

penelitian ini adalah :
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3.5.1 Instrumen penelitian
1. Data Primer

a. Lembar observasi berupa tabel yang berisi nomor rekam medis pasien,
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan pasien DM, jaminan kesehatan
yang dimiliki pasien DM, pelaksanaan pemeriksaan gula darah yang
dilihat 3 bulan sekali selama 3 kali berturut turut dan hasil pemeriksaan
kadar gula darah yang dilihat dari rekam medis pasien DM.

b. Kuisoner yang dibagikan dan diisi oleh responden yang disusun
berdasarkan variable yang telah ditentukan dengan  menjadikan
jawaban alterative.Penelitian ini menggunakan kuesioner yang bersifat
tertutup, dimana responden diminta untuk mengisikan identitas pribadi,
kemudian memberikan pertanyaan dari kuesioner penelitian.

c. Hasil yang telah didapat kemudian disajikan dalam bentuk tabel
distribusi disertai narasi.

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dengan cara melalui studi
kepustakaan yang meliputi penelitian terhadap buku-buku dan bahan-
bahan lain yang berhubungan dengan pokok permasalahan. diperoleh dari
instansi terkait, arsip-arsip (data RM) serta beberapa dokumen
pendukung tentang jumlah Diabtes Melitus tipe 2.

3.5.2 Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan bahwa variabel yang
diukur memang benar-benar variabel yang hendak diteliti oleh peneliti. Variabel

dalam penelitian ini adalah gambaran kontrol glikemik pasien dm tipe 2. Kuisoner
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keteraturan kontrol glikemik pasien DM tipe 2 telah diuji dengan nilai r hitung

0,375-1 > r tabel 0,3598.

3.5.3 Uji Reliabilitas

Reliabilitas menunjuk pada suatu pengertian bahwa instrumen yang
digunakan dalam penelitian untuk memperoleh informasi yang digunakan dapat
dipercaya sebagai alat pengumpulan data dan mampu mengungkap informasi
yang sebenarnya dilapangan. Uji realibilitas kontrol glikemik pasien DM tipe 2

dengan alpha cronbach 0,833.

3.6  Prosedur pengumpulan data
Pengumpulan data merupakan langkah awal dalam mendapatkan data
penelitian. Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan tahap sebagai
berikut (Soediman, 2016).
3.6.1 Tahap persiapan
1. Peneliti telah mengajukan permohonan izin survey pendahuluan ke
Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan.
2. Peneliti  meminta data prevalensi penderita DM di kota
Padangsidimpuan.
3.6.2 Tahap pelaksanaan
1. Peneliti mengajukan permohonan izin  penelitian kepada Dinas
Kesehatan Kota Padangsidimpuan setelah laporan proposal skripsi

disetujui oleh dosen pembimbing dan dosen penguiji.
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Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian kepada bagian
KESBANGPOL setelah mendapatkan surat balasan izin penelitian
dari Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan

Peneliti  meminta izin ke bagian RM Puskesmas Kota
Padangsidimpuan untuk penyeleksian rekam medis yang sesuai dengan
kriteria inklusi yang sudah ditetapkan sebelumnya dan menuliskannya
di lembar observasi.

Peneliti menetapkan responden dan mendatanginya ke setiap rumah.
Peneliti menjelaskan kepada responden atas maksud dan tujuan
kedatangannya.

Peneliti meminta persetujuan responden atas ketersediannya menjadi
responden.

Menjelaskan pada responden tentang tujuan, manfaat, akibat menjadi
responden.

Responden yang setuju diminta tanda tangan pada lembar surat
pernyataan kesanggupan menjadi responden.

Peneliti memberikan kuisoner kepada responden yang sudah
menandatangani informed consent.

Setelah kuesioner terisi dikumpulkan kembali kepada peneliti dan
diperiksa kelengkapannya.

Peniliti juga menanyakan apakah pasien melakukan cek mandiri di
rumah, jika memang ada peneliti menanyakan hasilnya dan
menuliskannya di lembar observasi.

Peneliti mendapatkan sehari biasanya 10-12 pasien setiap hari.
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13. Penelitian ini dilakukan kurang lebih 2 bulan.

14. Melakukan rekapitulasi responden.

Instrumen penelitian yaitu kuesioner yang dibuat sendiri oleh peneliti
sesuai dengan tinjauan pustaka. Lembar isian di penelitian ini menggunakan jenis
checklist atau daftar cek yang merupakan daftar yang berisi pertanyaan yang telah
diamati dan responden memberikan jawaban dengan tanda cek (v') sesuai dengan
hasilnya yang diinginkan.

3.7 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
dan berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau
fenomena, pada definisi operasional dapat ditentukan parameter yang dijadikan

ukuran dalam penelitian (Nursalam, 2005).



Tabel 4 Variabel penelitian, definisi operasional dan skala pengukuran
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Penelitian Operasional
Kontrol kadar ~ Keteraturan Lembar 1.Teratur: Ordinal
gula darah pengukuran observasi melakukan
kadar gula pemeriksaan
darah yang berkala minimal 3
dilakukan bulan sekali yang
pasien DM meliputi
secara berkala pemeriksaan kadar
minimal 3 gula darah puasa
bulan sekali dan kadar gula
yang meliputi darah 2 jam
pemeriksaan: setelah makan.
-Kadar gula 2. Tidak teratur:
darah sewaktu tidak  melakukan
- Kadar gula pemeriksaan
darah puasa secara berkala
- Kadar gula minimal 3 bulan
darah 2 jam sekali yang
setelah makan meliputi
pemeriksaan kadar
gula darah puasa
dan pemeriksaan
gula darah 2 jam
setelah makan.
Subskala Keteraturan Lembar Ordinal
variabel melakukan observasi 1.Teratur:
a.Gula Darah  kontrol gula dilakukan
Sewaktu darah yang pemeriksaan
dapat dilakukan berkala minimal 3
kapan saja bulan sekali.
sesuai Kadar gula darah
kebutuhan puasa
pasien menunjukkan,
hasil:
a).Kadar
normal (80-
139)
b).Kadar
sedang  (140-

179)
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c¢).Kadar buruk
(>180)
2. Tidak teratur:
tidak dilakukan
pemeriksaan
berkala minimal 3
bulan sekali

b.Kadar Gula  Keteraturan Lembar Kadar gula darah Ordinal
darah puasa dalam observasi puasa .
melakukan 1.Teratur:
kontrol gula dilakukan
darah setelah pemeriksaan
pasien berpuasa berkala minimal 3
selama 8-10 bulan sekali.
jam. Kadar gula darah
puasa
menunjukkan,
hasil:
a). Kadar Normal
(80-109 mg/dl)
b). Kadar Sedang
(110 mg/dl - 125
mg/dl)
¢). Kadar Buruk
(> 126 mg/dl)
2. Tidak teratur:
tidak dilakukan
pemeriksaan
berkala minimal 3
bulan sekali
Keteraturan Lembar Kadar gula darah 2 Ordinal
c. Kadar gula  dalam observasi jam setelah
darah 2 jam melakukan makan:
setelah makan  kontrol gula 1.Teratur:
darah 2 jam dilakukan

setelah makan

pemeriksaan
berkala minimal 3
bulan sekali.
Kadar gula darah 2
jam setelah makan
menunjukkan,
hasil:
a).Kadar Normal
(80-144 mg/dI)
b). Kadar Sedang
(145 mg/dl - 179
mg/dl)




c). Kadar Buruk
(>180 mg/dI)
2. Tidak teratur:
tidak dilakukan
pemeriksaan
berkala minimal 3
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bulan sekali.
Keteraturan Kuisoner Aktifitas fisik: Ordinal
Aktifitas fisik  melakukan 1.Teratur:dilakuka
aktifitas  fisik n aktifitas fisik
dalam 3-4 Kkali dalam 3-4 Kkali
seminggu setiap minggu
selama kurang selama kurang
lebih 30 menit lebih 30 menit
2.Tidak
teratur: Tidak
dilakukan aktifitas
fisik dalam 3-4
kali setiap minggu.
Akses layanan Kuisoner 1.Jauh Ordinal
Akses layanan yang ditempuh 2.Dekat
oleh pasien DM
tipe 2 baik itu
jarak jauh
ataupun  dekat
mempengaruhi
dalam
melakukan
kontrol
glikemik
Jaminan Kepemilikan Lembar 1.Memiliki Ordinal
kesehatan jaminan Observasi jaminan kesehatan
kesehatan 2.Tidak memiliki
mempengaruhi jaminan kesehatan
terhadap
pelayanan
kontrol
glikemik pada
pasien DM tipe
2
Karakteristik
Pasien DM
Lamanya waktu  Kuisoner Dikategorikan Ordinal
1. Usia hidup pasien menjadi:
DM yang 1. Dewasa awal
dihitung dari (26-35 tahun)
tanggal lahir 2. Dewasa akhir
sampai (36-45 tahun)
sekarang 3. Lansia awal (46-

55 tahun)
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4. Lansia akhir (56-

65 tahun)
5. Manula (>65
tahun)
2.Jenis Pengelompoka  Kuisoner Dikelompokkan Nominal
kelamin n berdasarkan menjadi:
gender pasien 1. Perempuan
DM 2. Laki-laki
3.Pendidikan  Tingkat Kuisoner Dibagi menjadi: Ordinal
pendidikan 1. Tidak sekolah
yang telah 2.SD
ditempuh 3.SMP
pasien DM 4. SMA
diukur dari 5. Perguruan
jenjang tinggi
pendidikan
formal yang
pernah diikuti
berdasarkan

ijazah terakhir
yang dimiliki
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3.8  Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan data
a. Pengeditan data (Data editing)

Peneliti telah melakukan pemeriksaan terhadap semua data yang telah
dikumpulkan dari kuesioner yang telah diberikan pada penderita diabetes melitus
tipe 2.

b. Pengkodean data (Data coding)

Peneliti telah menyusunan secara sistematis data mentah yang diperoleh
kedalam bentuk kode tertentu (berupa angka) sehingga mudah diolah dengan
komputer.

c. Pemindahan data kekomputer (Entering data)

Peneliti telah memindahan data yang telah diubah menjadi kode (berupa

angka) kedalam komputer, yaitu menggunakan program komputerisasi.
d. Pembersihan data (Data cleaning)

Peneliti telah memastikan semua data yang telah dimasukkan kekomputer

sudah benar dan sesuai sehingga hasil analisa data telah benar dan akurat.
e. Tabulasi

Hasil pengolahan data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk angka
(berupa tabel).

3.8.2 Analisa data (Data analyzing)

Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu variabel
secara mandiri, tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya.
Analisis univariat biasa juga disebut analisis deskriptif atau statistik deskriptif

yang berujuan menggambarkan kondisi fenomena yang dikaji. Analisis univariat
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merupakan metode analisis yang paling mendasar terhadap suatu data. Hampir
dipastikan semua laporan, baik laporan penelitian, praktek, laporan bulanan, dan
inform asi yang menggambarkan suatu fenomena, menggunakan analisis
univariat. Model analisis univariat dapat berupa menampilkan angka hasil
pengukuran, ukuran tendensi sentral, ukuran dispersi/deviasi/variability, penyajian
data ataupun kemiringan data. Angka hasil pengukuran dapat ditampilkan dalam
bentuk angka, atau sudah diolah menjadi prosentase, ratio, prevalensi. Ukuran
tendensi sentral meliputi perhitungan mean, median, kuartil, desil persentil,
modus. Ukuran disperse meliputi hitungan rentang, deviasi rata-rata, variansi,
standar deviasi, koefisien variansi. Penyajian data dapat dalam bentuk narasi,
tabel, grafik, diagram, maupun gambar. Kemiringan suatu data erat kaitannya

dengan  model kurva yang dibentuk  data  (Nursalam, 2012).



BAB 4

HASIL PENELITIAN

4.1 Analisa Univariat

4.1.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 95 responden di Kota
Padangsidimpuan tahun 2021, maka diperoleh data karakteristik responden yang
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden (n=95)

Karakteristik Responden N %

Usia

Dewasa awal (26-35 tahun) 1 1,1

Dewasa  akhir  (36-45 12 12,6
tahun)

Lansia awal (46-55 tahun) 38 40,0
Lansia akhir (56-65 tahun) 28 29,5
Manula (>65 tahun) 16 16,8

Jenis Kelamin

Perempuan 57 60,0
Laki-laki 38 40.0
Pendidikan

Tidak sekolah 0 0
SD 10 10,5
SMP 17 17,9
SMA 53 55,8
Perguruan Tinggi 15 15,8
Total Responden 95 100

Berdasarkan hasil tabel distribusi karakteristik responden didapatkan bahwa 1

orang penderita diabetes melitus berusia 26-35 tahun, 12 orang penderita diabetes
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melitus berusia 36-45 tahun, 38 orang penderita diabetes melitus berusia 46-55 tahun,
28 orang menderita diabetes melitus berusia 56-65 tahun, dan 16 orang penderita
diabetes berusia >65 tahun.

Berdasarkan tabel distribsusi karakteristik responden didapatkan bahwa 57
responden berjenis kelamin perempuan dan 38 orang berjenis laki-laki.

Berdasarkan tabel distribsusi karakteristik responden didapatkan bahwa tidak
ada pasien DM yang tidak sekolah dan paling banyak berpendidikan SMA vyaitu
sebanyak 53 pasien (55,8 %)

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan kontrol gula darah sewaktu (n=95)

Kontrol gula darah sewaktu N %

Teratur 29 30,5
Tidak teratur 66 69,5
TOTAL 95 100

Berdasarkan  tabel distribusi frekuensi berdasarkan kontrol gula darah
sewaktu menunjukkan sebagian besar pasien tidak teratur dalam melakukan kontrol
kadar gula darah sewaktu di Kota Padangsidimpuan yaitu sebanyak 66 pasien
(69,5%) dan yang teraturr sebanyak 29 pasien (30,5).

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi berdasarkan kontrol gula darah puasa (n=95)

Kontrol gula darah puasa N %

Teratur 23 24,2
Tidak teratur 72 75,8
TOTAL 95 100

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi berdasarkan kontrol gula darah puasa

menunjukkan sebagian besar pasien tidak teratur dalam melakukan kontrol kadar gula
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darah puasa di Kota Padangsidimpuan yaitu sebanyak 72 pasien (75,8%) dan teratur
sebanyak 23 pasien (24,2 %).
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi berdasarkan kontrol gula darah 2 jam setelah

makan (post prandial) (n=95)

Kontrol gula darah 2 jam setelah N %
makan

Teratur 13 13,7
Tidak teratur 82 86,3
TOTAL 95 100

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi berdasarkan kontrol gula darah 2 jam
setelah makan menunjukkan sebagian besar pasien tidak teratur dalam melakukan
kontrol kadar gula 2 jam setelah makan di Kota Padangsidimpuan yaitu sebanyak 82
pasien (86,3%) dan yang teratur sebanyak 13 orang pasien (13,7 %).

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi berdasarkan aktifitas fisik (n=95)

Aktifitas fisik N %
Teratur 28 29,5

Tidak Teratur 67 70,5
TOTAL 95 100

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi berdasarkan aktifitas fisik
menunjukkan sebagian besar pasien DM tidak teratur dalam melakukan aktifitas fisik
di Kota Padangsidimpuan yaitu sebanyak 67 (70,5%) pasien DM.

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi berdasarkan akses layanan (n=95)

Akses layanan N %
Jauh 14 14,7
Dekat 81 85,3

TOTAL 95 100
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Berdasarkan tabel distribusi frekuensi berdasarkan akses layanan
menunjukkan sebanyak 81 (85,3%) rumah pasien DM dekat dengan layanan

kesehatan di Kota Padangsidimpuan.

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi berdasarkan jaminan kesehatan (n=95)

Jaminan Kesehatan N %
Memiliki 62 65,3
Tidak memiliki 33 34,7
TOTAL 95 100

Berdasarkan  tabel distribusi frekuensi berdasarkan jaminan kesehatan
menunjukkan 62 (65,3 %) pasien DM memiliki jaminan kesehatan dan 33 (34,7 %)

pasien DM tidak memiliki jaminan kesehatan di Kota Padangsidimpuan.



BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Analisa Univariat

Berikut gambaran umum lokasi penelitian, dan penyajian karakteristik data
umum serta penyajian hasil pengukuran yang seluruhnya akan dipaparkan dalam bab
ini. Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui apakah ada gambaran kontrol
glikemik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Kota Padangsidimpuan. Adapun yang
menjadi responden dalam penelitian ini adalah 95 orang menderita diabetes melitus.
Berdasarkan hasil penelitian yang dideskripsikan mengenai gambaran kontrol
glikemik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Kota Padangsidimpuan.

Adapun pembahasan hasil penelitian yang telah diketahui sebagai berikut:

5.1.1 Distribusi Karakteristik Responden

1. Usia

Hasil penelitian menunjukkan pada kategori usia, lebih banyak pasien berusia

antara 46-55 tahun. Hal ini terjadi dikarenakan semakin bertambahnya usia maka
individu tersebut akan semakin mengalami DM, karena semakin bertambahnya usia
maka individu tersebut akan semakin mengalami penurunan fungsi tubuh
(degeneratif) terutama gangguan organ pankreas dalam menghasilkan hormon insulin.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Tandra (2015) mengatakan bahwa resiko
resiko terkena diabetes akan meningkat dengan bertambahnya usia terutama di atas
usia 40 tahun, dimana pada usia ini pasien mengalami kurang gerak badan, massa otot
berkurang sehingga pemakaian glukosa berkurang dan gula darah pun akan

meningkat.
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Hasil penelitian oleh Ngaisyah (2016) dapat diketahui bahwa responden
penderita Diabetes Melitus tipe 2 semakin banyak dengan bertambahnya umur yaitu
umur 18 sampai 50 tahun dengan persentase 53,3 %.10 Menurut Mahendra (2010),
terjadinya suatu proses menuju tua menjadi salah satu penyebab terjadinya Diabetes
Melitus tipe dikarenakan sel-sel beta pankreas mulai menyusut secara kontinyu yang
menyebabkan sekresi insulin berkurang dan kepekaan reseptornya juga berkurang.

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel distribsusi karakteristik responden didapatkan bahwa 57
responden berjenis kelamin perempuan dan 38 orang berjenis laki-laki. Hal ini
dikarenakan wanita lebih beresiko mengalami diabetes karena secara fisik wanita
memiliki peluang peningkatan Indeks Masa Tubuh yang lebih besar.

Penelitian oleh Trisnawati dan Setyorogo (2015) menunjukkan hasil yang
selaras dengan penelitian ini bahwa sebagian besar responden yang memiliki kadar
gula darah tidak terkendali adalah perempuan sebanyak 18 orang dengan persentase
62,1 % dari total sampel 50 orang. Hal tersebut disebabkan perempuan memiliki LDL
(low density lipoprotein) lebih tinggi daripada laki-laki. Karena perempuan memiliki
hormon estrogen yang mana pada saat masa menopause dan peri-menopause hormon
tersebut akan berkurang sehingga dapat menyebabkan kadar LDL dalam tubuh
melonjak.

Menurut Riskesdas (2013) prevalensi perempuan lebih banyak daripada laki-

laki, hal ini dikarenakan beberapa faktor risiko seperti obesitas, kurang aktivitas dan
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riwayat DM saat hamil sehingga tingginya kejadian DM pada perempuan (Radi,
2015).
3. Pendidikan

Berdasarkan tabel distribsusi karakteristik responden didapatkan bahwa 53
orang berpendidikan SMA, 17 orang berpendidikan SMP, 15 orang berpendidikan
perguruan tinggi, dan 10 orang berpendidikan SD. Pada kategori pendidikan lebih
banyak pasien merupakan tamatan SMA. Hal ini dikarenakan karena pendidikan
SMA merupakan tingkat pendidikan menengah di Kota Padangsidimpuan, tingkat
pendidikan tersebut dapat mempengaruhi seseorang dalam melakukan kontrol gula
darahnya.

Menurut Irawan (2016) semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan
berpengaruh pada tingkat pengetahuan, yang mana seseorang dengan tingkat
pengetahuan semakin tinggi akan dapat menjaga kesehatannya. Menurut
Notoadmodjo (2011) meningkatnya tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran
hidup sehat dan pola makan. Pada individu yang berpendidikan rendah mampu
mempunyai resiko kurang memperhatikan gaya hidup dan pola makan serta apa yang
harus dilakukan dalam mencegah DM. Pendidikan merupakan hal yang paling efektid
dalam meningkatkan pengetahuan berdasarkan teori klinis, gaya hidup dan
lingkungan yang positif. Kepatuhan pasien diabetes dalam melakukan pengobatan
diabetik, pola diet, aktivitas fisik mempunyai efek besar dalam mengontrol diabetes.

(Rosyid, 2018)
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5.1.2 Distribusi Kontrol Kadar Gula Darah Pasien DM

Hasil penelitian ini memberikan gambaran secara umum bahwa kontrol
kadar gula darah pasien DM di Kota Padangsidimpuan secara umum pelaksanaannya
tidak teratur dilakukan. Dari hasil penelitian menunjukkan pasien tidak teratur
melakukan kontrol kadar gula darah kadar sewaktu, kontrol gula darah puasa,
kontrol gula darah 2 jam setelah makan, aktiftas fisik pasien DM, dan layanan
kesehatan dari rumah yang < 5 km serta jaminan kesehatan yang dimiliki. Menurut
Mahendra dan Kemenkes RI menyebutkan bahwa kontrol kadar gula darah
dikatakan teratur apabila dilakukan berkala minimal 3 bulan sekali yang meliputi
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, gula darah puasa dan kadar gula darah 2
jam.

Menurut beberapa responden keteraturan kontrol gula darah sangat
berpengaruh dengan kestabilan gula darah penderita diabetes melitus, hal ini
dikarenakan pasien dapat mengetahui kondisi kadar gula darah secara teratur dan
dapat melakukan pencegahan jika kadar gula darah buruk.

Banyak faktor yang menyebabkan pasien tidak teratur dalam melakukan
kontrol kadar gula darah, salah satunya adalah faktor locus of control internal.
Pengertian Locus of control internal merupakan sebuah penguatan diri pada pasien
yang mengidentifikasikan bahwa individu percaya bahwa penyakit datang dari
dirinya sendiri sehingga ia bertanggung jawab atas apa yang akan dialaminya. Jika

tingkat locus of control internal pasien DM rendah, maka tingkat kesadaran untuk
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memperhatikan kesehatannya (melakukan kontrol kadar gula darah secara teratur)
juga akan menurun. Penelitian sebelumnya menunjukkan sebesar 40% pasien yang
kurang memperhatikan kesehatannya disebabkan oleh locus of control intenal.
(Inda, 2013)

Selain itu terdapat faktor lain yang menyebabkan pasien tidak teratur dalam
melakukan kontrol kadar gula darah. Menurut penelitian yang dilakukan di Korea
pada tahun 2014 faktor yang mempengaruhi pasien DM tidak teratur melakukan
kontrol kadar gula darah meliputi faktor ekonomi, jarak tempat tinggal dengan
fasilitas kesehatan, dan dukungan keluarga. Tinggi rendahnya tingkat ekonomi dapat
mempengaruhi pasien dalam meningkatkan self management. Hasil penelitian
sebelumnya menyebutkan sebesar 70% pasien yang tidak mempunyai pekerjaan
(pengangguran) lebih cenderung jarang melakukan kontrol kadar gula darah secara
teratur. Jarak tempat tinggal dengan fasilitas kesehatan juga dapat mempengaruhi
keteraturan kontrol yang dilakukan. Pasien yang mempunyai jarak yang lebih dekat
dengan fasilitas kesehatan akan lebih mudah mengakses pelayanan kesehatan.
Selain itu, terdapat faktor dukungan keluarga yang mempengaruhi keteraturan
pasien dalam melakukan kontrol kadar gula darah secara rutin. Hasil penelitian
sebelumnya menyebutkan sebesar 89% pasien yang telah menikah memiliki
dukungan keluarga yang lebih besar dalam meningkatkan keteraturan pasien dalam
melakukan kontrol kadar gula darah. (Lee,Ahn dan Kim, 2014)

5.1.3 Domain Aspek Kontrol Kadar Gula Darah
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Domain aspek kontrol kadar gula darah meliputi kadar gula darah
sewaktu,kontrol gula darah puasa, kadar gula darah 2 jam setelah makan dan aktifitas
fisik,akses layanan serta jaminan kesehatan.

1. Kadar gula darah sewaktu

Sebanyak 30,5% pasien DM yang teratur melakukan kontrol kadar gula darah
sewaktu secara teratur minimal setiap 3 bulan sekali menunjukkan lebih banyak
pasien yang memiliki rata-rata nilai kadar gula darah buruk (>200 mg/dl). Jenis
kontrol gula darah ini lebih teratur dilakukan pasien DM dari pada kontrol gula darah
lainnya. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu adalah pemeriksaan gula darah yang
dilakukan setiap waktu, tanpa ada syarat puasa dan makan. Pemeriksaan ini dilakukan
sebanyak 4 kali sehari pada saat sebelum makan dan sebelum tidur sehingga dapat
dilakukan secara mandiri. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu tidak
menggambarkan pengendalian DM jangka panjang (pengendalian gula darah selama
kurang lebih 3 bulan). Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengatasi permasalahan yang
mungkin timbul akibat perubahan kadar gula secara mendadak. (Depkes, 2008)

2. Kadar gula darah puasa

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 24,2% pasien DM yang
teratur melakukan kontrol kadar gula darah puasa secara teratur (setiap 3 bulan
sekali) menunjukkan lebih banyak pasien yang memiliki rata-rata nilai kadar gula
darah buruk (>126 mg/dl). Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara mengambil darah
vena pasien DM setelah berpuasa selama 8-9 jam. Penelitian yang dilakukan oleh

Soegiarto pada tahun 2013 menyatakan peningkatan kadar gula darah puasa terjadi
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bukan semata-mata hanya karena keteraturan terhadap jadwal kontrol saja,
melainkan masih terdapat faktor lain seperti faktor usia yang menyebabkan kadar
gula darah meningkat. Selain itu, penggunaan insulin yang tidak teratur, makanan
tinggi dengan kadar glukosa yang tinggi, tingkat stres yang berlebihan, dan aktivitas
yang kurang, dapat mempengaruhi tubuh dalam mengendalikan kadar gula darah.
Faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan kadar gula darah puasa menjadi tidak
terkontrol.

Selain itu, dalam penelitian ini juga menampilkan hasil perkembangan nilai
kadar gula darah pada setiap pemeriksaan. Walaupun hasil data menunjukkan lebih
banyak pasien yang mempunyai nilai kadar gula darah buruk (>126 mg/dl), namun
terlihat terjadi penurunan jumlahnya di tiap pemeriksaan. Penurunan jumlah pasien
dengan nilai kadar gula darah buruk terlihat pada pemeriksaan ke-2 dan-3 dan
terjadi peningkatan jumlah pada nilai kadar gula darah normal. Hasil ini
menggambarkan dengan melakukan kontrol kadar gula darah puasa secara teratur
dapat mengurangi jumlah pasien yang mempunyai nilai kadar gula darah buruk.
Penelitian yang dilakukan Lafata tahun 2013 juga menyebutkan bahwa dengan
melakukan kontrol kadar gula darah puasa secara teratur memiliki hubungan yang
signifikan terhadap tingkat kadar gula darah pasien DM. Semakin rutin pasien
melakukan kontrol kadar gula darah puasa dan sesuai jadwal maka nilai kadar gula
darahnya akan semakin baik.

3. Kadar gula darah 2 jam setelah makan
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Sebanyak 13,7% pasien DM yang teratur melakukan kontrol kadar gula darah
2 jam setelah makan (3 bulan sekali) menunjukkan lebih banyak pasien memiliki
rata-rata nilai kadar buruk (>180 mg/dl). Dalam keadaan normal, nilai kadar gula
darah 2 jam setelah makan biasanya akan lebih tinggi dari pada kadar gula darah
puasa. Selama satu sampai dua jam setelah makan glukosa darah akan mencapai
angka paling tinggi, di mana makanan ditimbun di hati dalam bentuk glikogen.
Peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) terjadi akibat adanya gangguan sistem
metabolisme dalam tubuh, karena organ pankreas tidak mampu memproduksi
hormon insulin sesuai kebutuhan tubuh.Peningkatan nilai kadar gula darah ini dapat
mempengaruhi nilai rata-rata kadar gula darah 2 jam setelah makan pasien DM.

Dalam penelitian ini juga dapat dilihat nilai kadar gula darah 2 jam setelah
makan pada setiap pemeriksaan. Hasil data yang didapat menunjukkan lebih banyak
pasien dengan nilai kadar gula darah buruk pada setiap pemeriksaan, namun
jumlahnya juga mengalami penurunan pada pemeriksaan ke-2 dan ke-3. Penurunan
jumlah pasien DM dengan nilai kadar gula darah buruk terlihat signifikan pada
pemeriksaan ke-2. Selain itu, hasil yang didapatkan juga terlihat pasien dengan nilai
kadar gula darah sedang jumlahnya terus meningkat. Hal ini menunjukkan dengan
melakukan kontrol kadar gula darah secara teratur, maka nilai kadar gula darah akan
menjadi lebih terkendali. Lebih lanjut lagi dengan melakukan pemantauan kadar

gula darah secara teratur dapat menjadi warning alarm pasien DM sehingga pasien
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akan lebih waspada pada pemeriksaan berikutnya apabila kadar gula darahnya
buruk (Rachmawati, 2015)
4. Aktifitas fisik

Hasil penelitian menunjukkan aktiftas fisik yang dilakukan pasien DM 29,5 %
teratur melakukan aktiftas fisik dan sebanyak 70,5% tidak teratur melakukan
aktifitas fisik. Aktifitas fisik yang dilakukan yaitu jalan santai, jogging, bersepeda dan
renang, dilakukan minimal 30 sampai 40 menit setiap 3-4 kali per mingggu dapat
meningkatkan pemasukan glukosa kedalam sesebesar 7-20 kali dibandigkan dengan
tidak melakukan aktifitas tersebut.sebaiknya penderitra Diabetes Melitus tipe 2
menerapkan aktifitas fisik yang baik agar dapat mengontrol kadar gula darah.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang diilakukan oleh Roro
Utami Adiningsih (2011) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara aktifitas yang rendah dengan kejadian diabetes melitus pada orang dewasa
dibandingkan dengan orang yang memiliki aktifitas tinggi di kota Padang Panjang

Tahun 2011.

5. Layanan Kesehatan
Dalam penelitian ini pasien diabetes melitus kebanyakan melakukan kontrol
di puskesmas dan ada juga yang dipraktek bidan, rumah sakit, klinik dokter.
Responden mengatakan terkadang jika pasien terdesak mereka memilih klinik bidan

atau dokter dikarenakan lebih dekat dengan rumah. Keterjangkauan sarana
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kesehatan bagi penderita diabetes melitus mempengaruhi keteraturan menjalani
pengobatan pada penderita diabetes melitus. Keterjangkauan sarana kesehatan
tersebut adalah kemudahan mencapai akses sarana kesehatan. Hal tersebut
didasarkan pada beberapa hal seperti ketersediaan pelayanan kesehatan atau
jaraknya terhadap pengguna pelayanan bagi penderita diabetes melitus,waktu
tempuh menuju ke sarana kesehatan,jenis transfortasi yang digunakan dan kondisi
di pelayanan kesehatan seperti jenis pelayanan,tenanga kesehatan yang tersedia
dan jam buka. (Purwanto,2011)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Munir (2013) di
Rumah Sakit Persahabatan menunjukkan bahwa persentase keteraturan pasien
untuk datang berobat mencapai 78,9 %. Hal tersebut disebabkan karena pada
peneitian Munir letak Rumah Sakit Persahabatan berada pada tengah kota dan
dapat diakses dengan mudah oleh angkutan umum dan kendraan pribadi.

6. Jaminan kesehatan

Dalam penelitian ini sebanyak 65,3 % pasien DM memiliki jaminan kesehatan
atau sebanyak 81 pasien DM dari 95 pasien. Dan dari hasil wawancara singkat yang
peneliti lakukan kepada pasien DM, mereka mengatakan memiliki jaminan
kesehatan lebih mempermudah untuk kontrol ke pelayanan kesehatan seperti
Puseksmas karena tidak dipungut biaya hanya biaya perbulan saja.

hasil wawancara yg dilakukan (Maria Paulina) beberapa partisipan

melakukan kontrol gula darah rutin dengan BPJS apabila ada keluhan saja, sebagian
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besar partisipan melakukan kontrol dengan menggunakan fasilitas umum karena
beberapa aturan yang belum bisa dilakukan. Hambatan yang dirasakan diabetesi
yang menggunakan BPJS dalam mengendalikan gula darah berupa antrian panjang,
hal tersebut membuat membuat beberapa partisipan melakukan hal lebih untuk
mendapat layanan kesehatan (cek gula darah rutin).

Dan hasil penelitian dari Tita (2019) didapatkan 22 orang dari 30 orang
penderita DM yang merupakan peserta PRONALIS memiliki kadar glukosa yang

terkontrol sehingga bisa terkontrol dari komplikasi akut maupun komplikasi kronis.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukan dengan judul “Gambaran

Kontrol Glikemik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Kota

Padangsidimpuan”.

Maka penulis mengambil kesimpulan dan saran sebagai berikut:

6.1.1 Lebih dari setengah jumlah responden di Kota Padangsidimpuan secara
umum tidak melakukan kontrol kadar gula darah secara teratur.

6.1.2 Karakteristik demografi pasien DM sebagian besar berusia antara 46-55
tahun. Pada kategori jenis kelamin sebagian berjenis kelamin perempuan.
Sebagian besar pendidikan pasien merupakan lulusan SMA.

6.1.3 Lebih dari separuh jumlah responden tidak teratur dalam melakukan
kontrol kadar gula darah sewaktu,gula darah puasa, gula darah 2 jam
setelah makan, aktifitas fisik di Kota Padangsidimpuan.

6.1.4 Lebih banyak pasien memilih jarak dekat dengan layanan kesehatan.

6.1.5 Lebih banyak pasien memiliki jaminan kesehatan yaitu 62 pasien DM dan
tidak memiliki sebanyak 33 pasien DM.

6.2 Saran

Berdasarkan penelitian mengenai gambaran kontrol glikemik pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Kota Padangsidimpuan, maka saran dalam penelitian ini

sebagai berikut:



6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Bagi Pasien

Peneliti menghimbau agar pasien selalu melakukan kontrol gula darah
sesuai dengan jadwal yang telah diberikan. Diabetes melitus merupakan
penyakit yang kronis dan berlangsung lama, agar proses dalam
pengobatannya dapat berjalan dengan lancar kontrol glikemik perlu
dilakukan secara rutin.

Bagi llmu Keperawatan

Dalam menjalankan perannya sebagai edukator maka perawat harus selalu
memberikan pengetahuan pada pasien mengenai pentingnya melakukan
kontrol glikemik secara teratur.

Pelayanan Kesehatan (Puskesmas)

Bagi profesi lain perlu juga bekerja sama dalam mengingatkan pasien
mengenai pentingnya melakukan kontrol kadar gula darah secara teratur.
Selain itu perlu adanya kolaborasi dalam mengendalikan gula darah
pasien. Pengendalian kadar gula darah tidak hanya dapat dikendalikan
melalui kontrol kadar gula darah saja tetapi juga meliputi edukasi
mengenai diet yang harus dilakukan, teratur dalam mengkonsumsi obat
yang diberikan sesuai dengan disiplin ilmu masing-masing.

Peneliti Selanjutnya

Dengan melihat hasil penelitian ini, maka perlu adanya penelitian lebih
lanjut mengenai analisis untuk perbandingan kadar gula darah. Peneliti
selanjutnya dapat menganalisis perbandingan nilai kadar gula darah puasa

dan nilai kadar gula darah 2 jam setelah makan pasien DM.
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KUISONER

A Data demografi
1. Nama
Umur
Agama
Jenis kelamin :
Pendidikan
Pekerjaan
7. Alamat
B KETERATURAN KONTROL GLIKEMIK PASIEN DM TIPE 2
1.Apakah bapak/Ibu teratur melakukan aktiftias fisik 3- 4 kali setiap
minggunya?
a. Tidak
b. Ya
2.Aktifitas fisik seperti apa yang biasa bapak/Ibu lakukan?
a. Tidak ada
b. Jalan Santai/Jogging/Bersepeda/Renang
3.Apakah bapak/lbu memiliki kendala dalam mencapai akses layanan
kesehatan?
a. Ya
b. Tidak
4.Jarak ke sarana pelayanan kesehatan?
a. Kurang dari 5 km
b. Lebih dari 5 km

o gk w



STATISTICA

Statistics
Jenis_ Jaminan_  Gula_ Gula_Dara
Kelam Kesehata Darah_ h_2 Jam P Gula_Darah
Umur Agama in  Pekerjaan Pendidikan P1 P2 P3 P4 n Puasa P ~Sewaktu
n Valid 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
___Missing O 0 0 0 0 0O 0 0 O 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Dewasa awal (26-35 1 1.1 1.1 1.1
tahun)
Dewasa akhir (36-45 12 12.6 12.6 13.7
tahun)
Lansia awal (46-55 38 40.0 40.0 53.7
tahun)
Lansia akhir (56-65 28 29.5 29.5 83.2
tahun)
Manula(>65 tahun) 16 16.8 16.8 100.0

Total 95 100.0 100.0




Agama

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Islam 82 86.3 86.3 86.3
Kristen 13 13.7 13.7 100.0
Total 95 100.0 100.0

Jenis_Kelamin

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki laki 38 40.0 40.0 40.0
Perempuan 57 60.0 60.0 100.0

Total 95 100.0 100.0




Pekerjaan

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Petani 15 15.8 15.8 15.8
Wiraswasta 30 31.6 31.6 47.4
Pedagang 15 15.8 15.8 63.2
PNS 13 13.7 13.7 76.8
Tidak 21 22.1 22.1 98.9
bekerja
Polri 1 1.1 1.1 100.0
Total 95 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SD 10 10.5 10.5 10.5
SMP 17 17.9 17.9 28.4
SMA 53 55.8 55.8 84.2
Perguruan 15 15.8 15.8 100.0
Tinggi
Total 95 100.0 100.0
P1
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak 67 70.5 70.5 70.5
Ya 28 29.5 29.5 100.0
Total 95 100.0 100.0
P2
Frequenc Valid Cumulative
y Percent  Percent Percent
Valid Tidak ada 28 29.5 29.5 29.5
Jalan 67 70.5 70.5 100.0
santai/Jogging/Bersepe
da/Renang
Total 95 100.0 100.0




P3

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Ya 19 20.0 20.0 20.0
Tidak 76 80.0 80.0 100.0
Total 95 100.0 100.0
P4
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kurang dari 5 81 85.3 85.3 85.3
km
Lebih dari 5 km 14 14.7 14.7 100.0
Total 95 100.0 100.0
Jaminan_Kesehatan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Memiliki 62 65.3 65.3 65.3
Tidak 33 34.7 34.7 100.0
memiliki
Total 95 100.0 100.0
Gula_Darah_Puasa
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Teratur 23 24.2 24.2 24.2
Tidak 72 75.8 75.8 100.0
Teratur
Total 95 100.0 100.0
Gula_Darah_2 Jam_PP
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Teratur 13 13.7 13.7 13.7
Tidak 82 86.3 86.3 100.0
Teratur

Total 95 100.0 100.0




Gula_Darah_Sewaktu

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Teratur 29 30.5 30.5 30.5
Tidak 66 69.5 69.5 100.0
Teratur
Total 95 100.0 100.0




MASTER TABEL

GAMBARAN KONTROL GLIKEMIK PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI KOTA PADANGSIDIMPUAN

Jaminan kesehatan | Gula Darah Sewaktu| Gula Darah Puasa
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92 5 1 1 3 1 1 1 2 1 2 2
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Keterangan:

UMUR JENIS KELAMIN AGAMA PEKERJAAN PENDIDIKAN

1. Dewasa awal (26-35 tahun) 1. Laki Laki 1. Islam 1 .Petani 1. Tidak sekolah

2. Dewasa akhir (3615 tahun) 2. Perempuan 2_Kristen 2 Wiraswata 2.8D

3. Lansia awal (46-56 tahun) 3. Budha 3 Pedagang 3.SMP

4. Lanisa akhir (57-65 tahun) 4. Hindu 4. PNS 4 SMA

5. Manula (>~ 65 tahun) 5.Tidak bekerja 5. Perguruan Tinggi

6 POLRI

P1 P2 P3 P4 JAMINAN KESEHATAN

1.Tidak 1.Tidak ada 1.Ya 1 Kurang lebih dari 5 km 1.Memniliki

2Ya 2 Jalan santaijogging/bersepeda/renang 2.Tidak 2ILebihdari5 km 2 Tidak Memiliki

GULA DARAH SEWAKTU GULA DARAHPUASA GULA DARAH 2 JAM PP

1_Teratur 1_Teratur 1_Teratur

2. Tidak teratur 2. Tidak teratur 2. Tidak teratur
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FOTO FOTO KEGIATAN DOKUMENTASI PENGISIAN KUISONER










