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ABSTRAK
Puja Ananda Srininta Ginting

Gambaran Karakteristik Pasien Penderita Diabetes Melitus di Ruangan Internis
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Prodi Ners 2019
Kata Kunci : Diabetes Melitus
(xii+49+Lampiran)

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik, ditandai hiperglikemia yang
dihasilkan dari cacat dalam sekresi insulin, aksi insulin, atau-keduanya. Diabetes
melitus ialah sekelompok kelainan heterogen ditandai kenaikan kadar gulukosa
dalam darah atau hiperglikemia. Glukosa normal bersirkulasi dalam jumlah
tertentu dalam darah. Glukosa dibentuk di hati dari makanan yang dikonsumsi.
Penelitian bertujuan mengetahui gambaran karakteristik pasien penderita diabetes
melitus di ruangan internis rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019.
Teknik pengambilan sampel adalah Non probability sampling yakni insindental
sampling. Dengan jumlah diabetes melitus~73 orang. Alat ukur adalah lembar
observasi. Hasil penelitian menujukkan paling banyak responden yang menderita
diabetes melitus berusia 56-65 sebanyak 31 orang (42,47%). Paling banyak
responden berjenis kelamin laki-laki-44 orang (60,3%). Paling banyak agama
responden diperoleh agama. prostestan 46 orang (46%). Dan berdasarkan suku
responden diperloleh suku‘paling banyak suku batak toba yaitu sebanyak 40 orang
(54,8%). Pasien yang-mengalamin diabetes melitus di sebabkan karena faktor
usia, jenis kelamin, agama, suku.

Daftar pustaka (2002-2018)



ABSTRACT
Puja Ananda Srininta Ginting

The Characteristics of Patients with Diabetes Mellitus in Internist Room of Saint
Elisabeth Hospital Medan 2019

Nursing Study Program 2019
Keywords: Diabetes mellitus
(xii + 49 + Appendix)

Diabetes mellitus is a metabolic disease, characterized by hyperglycemia resulting
from defects in insulin secretion, insulin action, or both. Diabetes mellitus is a
group of heterogeneous disorders characterized by elevated levels. of glucose in
the blood or hyperglycemia. Normal glucose circulates in certain ‘amounts in the
blood. Glucose is formed in the liver from food consumed. The aim of the study is
to describe the characteristics of patients with diabetes mellitus in internist room
of Saint Elisabeth Hospital Medan 2019. Thesampling technique is Non
probability sampling, namely individual sampling. with respondants diabetes
mellitus 73 people. The measuring instrument is the observation sheet. The results
show that the majority of respondents suffering from diabetes mellitus aged 56-65
were 31 people (42.47%). Most respondents are male, 44 people (60.3%). Most of
the respondents’ religions are protestant religion namely 46 people (46%). Based
on the ethnicity of the respondents ‘obtain that most tribe are Toba Batak
namely40 people (54.8%). Patients who experience diabetes mellitus are caused
by age, gender, religion and ethnicity.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai oleh
hiperglikemia yang dihasilkan dari cacat dalam sekresi insulin, aksi insulin, atau
keduanya. Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen-yang
ditandai oleh kenaikan kadar gulukosa dalam darah atau hiperglikemia. Glukosa
secara normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah. Glukosa dibentuk
di hati dari makanan yang dikonsumsi. Insulin, yaitu suatu hormon yang
diproduksi pankreas, mengendalikan kadar glukosa.dalam darah dengan mengatur
produksi dan penyimpanannya (Brunner & Suddarth, 2010).

Diabetes merupakan penyakit ‘gangguan metabolik menahun akibat
pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan
insulin yang di produksi secara efektif. Insulin adalah hormon yang mengatur
keseimbangan kadar gula darah. Akibatnya terjadi peningkatan konsentrasi
glukosa di dalam-darah (hiperglikemia). Diabetes melitus adalah penyakit kronis
yang melalui‘komplikasinya serius dapat berdampak ada kualitas hidup individu.
Itu Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperingatkan nomor itu penderita
diabetes meningkat dengan cepat (Mihardja, 2014).

Prevalensi diabetes melitus dan toleransi glukosa terganggu lebih tinggi
wanita daripada pria. Ini bisa disebabkan oleh perbedaan dalam asupan makanan,
aktivitas, dan perilaku lainnya. Dapat meningkat seiring bertambahnya usia.

Peserta yang lebih tua memiliki risiko lebih besar hiperglikemia, yang terkait



dengan penurunan pankreas berfungsi karena pankreas mulai memompa
insulin dengan lebih sedikit efektif seiring bertambahnya usia. Beberapa
penelitian melaporkan bahwa ekonomi rendah kelompok memiliki prevalensi
yang lebih tinggi (Mihardja, 2014).

Mihardja, dkk (2014) menyatakan bahwa Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) memperingatkan bahwa jumlah penderita diabetes meningkat pesat.
Diperkirakan bahwa prevalensi dunia diabetes di kalangan orang dewasa berusia
20 - 79 tahun adalah 6,4% (285 juta) pada tahun 2010, dan“akan meningkat
menjadi 7,7% (439 juta) pada tahun 2030. Diabetes merupakan masalah kesehatan
yang penting karena morbiditas dan mortalitasnya yang.tinggi. Zheng, dkk (2017)
kejadian diabetes melitus secara global sebesar45,8% (atau 174,8 juta kasus) dari
semua kasus diabetes melitus pada orang dewasa diperkirakan tidak terdiagnosis
orang dan diabetes melitus yang tidak diobati beresiko lebih besar komplikasi
daripada mereka yang menerima perawatan.

Nguyen, dkk (2015) ‘dalam penelitiannya menyatakan bahwa hasil ini
menunjukkan bahwa di~antara beberapa orang Asia prevalensi yang disesuaikan
dengan usia DM type 2 bahkan lebih tinggi daripada di non-Hispanik Black (8,8%
pria, 13,3%-wanita). Khususnya, Filipina (15,8%) dan Jepang (11,8%). Studi
prevalensi berbasis populasi lainnya telah melaporkan temuan serupa, dengan
Filipina, Kepulauan Pasifik, Kelompok Jepang, dan Asia Selatan secara konsisten
dijelaskan memiliki prevalensi DM type 2 tertinggi.

Mihardja, dkk (2014) dalam penelitiannya menyatakan bahwa Indonesia
adalah salah satu dari 10 negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak.

Prevalensi diabetes mellitus di perkotaan Indonesia adalah 5,7%, dan gangguan



toleransi glukosa 10,2%. Riskesdas (2018) prevalensi diabetes melitus
berdasarkan pemeriksaan darah pada penduduk umur >15 tahun pada tahun 2013
sebesar 6,9%, dan pada tahun 2018 sebesar 10,9%.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan, didapatkan jumlah pasien penderita diabetes melitus pada bulan Agustus
sampai bulan desember tahun 2018 sebanyak 239 orang.

Diabetes melitus yang merupakan penyakit dengan gangguanpada
metabolisme karbohidrat, protein dan lemak karena insulin tidak dapat bekerja
secara optimal, jumlah insulin yang tidak memenuhi kebutuhan atau keduanya.
Beberapa gejala umum yang dapat ditimbulkan oleh-penyakit DM diantaranya
pengeluaran urin (poliuria) timbul rasa haus (polidipsia) timbul rasa lapar
(polifagia) dan penyusutan berat badan. Ansulin disekresikan oleh sel beta, yang
merupakan salah satu dari empat jenis.sel di pulau langerhans di pankreas. Insulin
adalah hormon anabolik atau penyimpanan.

Ketika seseorang ~makan makanan, sekresi insulin meningkat dan
memindahkan glukosa dari darah ke otot, hati, dan sel-sel lemak. Di sel-sel itu,
insulin mengangkut dan memetabolisme glukosa untuk energi, merangsang strage
glukosa di hati dan otot (dalam bentuk glikogen) sinyal hati untuk menghentikan
pelepasan glukosa, meningkatkan penyimpanan lemak makanan di jaringan
adiposa, mempercepat pengangkutan asam amino (berasal dari protein diet) ke
dalam sel Insulin juga, menghambat pemecahan glukosa, protein, dan lemak yang
tersimpan.

Periode puasa (antara waktu makan dan malam) pankreas secara terus-

menerus melepaskan sejumlah kecil insulin (insulin basal); hormon pankreas lain



yang disebut glukagon (disekresikan oleh sel alfa dari pulau langerhans)
dilepaskan ketika kadar glukosa darah menurun dan menstimulasi hati untuk
melepaskan glukosa yang disimpan. Insulin dan glukagon bersama-sama
mempertahankan kadar glukosa konstan dalam darah dengan merangsang
pelepasan glukosa dari hati. Hati memproduksi glukosa melalui pemecahan
glikogen (glikogenolisis). Setelah 8 hingga 12 jam tanpa makanan, hati
membentuk glukosa dari kerusakan zat non-karbohidrat, termasuk asam amino
(Brunner & Suddarth, 2002).

(Meidikayanti, 2017) yang mampu mengatasi diabetes melitus diantaranya
adalah dukungan keluarga, memperhatikan status gizi pasien (Harsari, 2018).
Memonitoring kadar gula darah mandiri merupakan salah satu pengendalian
diabetes melitus (Puspitasari, 2014). Sharoh®(2017) menyatakan bahwa senam
diabetes dianjurkan untuk dilakukan sebagai pengobatan non farmakologi.
Wahyuni (2016) merekomendasikan bahwa bahwa pasien DM tipe diharapkan
untuk dapat memanfaatkan senam kaki diabetik sebagai senam alami yang praktis
dalam meningkatkan fungsi ke perifer serta sebagai pencegahan komplikasi pada
pasien DM tipe 1l khususnya daerah kaki.

Romansyah (2016) menyatakan bahwa kultur stem cell dalam terapi sel
penyakit diabetes melitus merupakan salah satu upaya di dalam penanganan
diabetes melitus dengan menggunakan cell replacement therapy. Rachmawani
(2017) memperoleh bahwa buncis memiliki senyawa flavonoid yang mampu
meningkatkan reseptor insulin serta terdapat kandungan fitosterol yang dapat
merangsang sekresi insulin dari pankreas. Sehingga buncis dapat dijadikan terapi

alternatif antidiabetik pada pasien diabetes melitus tipe IlI. Azhar (2015)



memperoleh bahwa terapi oksigen hiperbarik adalah terapi dimana pasien berada
di ruangan bertekanan tinggi dan bernafas dengan oksigen murni (100%) pada
tekanan udara lebih besar daripada udara atmosfer normal. Hal ini menunjukkan
terapi DM tipe 11 dengan oksigen hiperbarik, kadar HbH1c dan kadar GDS pasien
dapat dikendalikan mendekati normal.

Selvakumar (2017) menunjukkan pentingnya efek hipoglikemik labu pahit
dan knol khol jus diantara pasien diabetes tipe Il. Oleh karena itu jus labu-pahit,
jus knol khol bermanfaat dalam penderita diabetes mengurangi_kadar glukosa
darah. Hasneli (2018) menyatakan pijat APIYU terbukti efektif untuk
meningkatkan sensitifitas kaki dan mengurangi kadar. glukosa darah di antara
pasien diabetes.

Berdasarkan latar belakang diatas menunjukkan bahwa diabetes melitus
lebih tinggi ini bisa disebabkan oleh perbedaan dalam asupan makanan, aktivitas,
dan perilaku.. penulis tertarik-ingin melakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran karakteristik pasien penderita diabetes melitus di ruangan

internis Rumah Sakit'Santa Elisabeth Medan tahun 2019.

1.2. Perumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana
gambaran Kkarakteristik pasien penderita diabetes melitus di ruangan internis

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.  Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran karakteristik gambaran karakteristik pasien
penderita diabetes melitus di ruangan internis Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019.
1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi gambaran karakteristik responden berdasarkan- data
demografi pasien penderita diabetes melitus di ruangan.internis Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
2. Mengidentifikasi gambaran riwayat dan tipe diabetes melitus pada
pasien penderita diabetes melitus di ruangan-internis Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2019.

1.4,  Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini di harapkan dapat dijadikan sebagai pengetahuan
dan informasi bagi mahasiswa maupun Rumah Sakit mengenai gambaran
karakteristik pasien penderita diabetes melitus di ruangan internis Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
1.4.2° Manfaat praktis
1. Bagi rumah sakit
Sebagai bahan informasi bagi pihak Rumah Sakit Santa Elisabeth
mengetahui gambaran karakteristik pasien penderita diabetes melitus di

ruangan internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.



2. Bagi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangkan
institusi pendidikan untuk mengembangkan strategi pembelajaran terkait
gambaran karakteristik pasien penderita diabetes melitus di ruangan
internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
3. Bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan membuka wawasan baru peneliti mengenai
gambaran karakteristik pasien penderita diabetes melitus di ruangan internis
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.  Konsep Medis
2.1.1 Definisi diabetes melitus

Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai
oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Glukosa secara
normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah. Glukosa dibentuk di hati
dari makanan yang dikonsumsi. Insulin, yaitu suatu hormon‘yang ‘diproduksi
pankreas, mengedalikan kadar gula glukosa dalam darah- dengan mengatur
produksi dan penyimpanannya. (Brunner& Suddarth,2002).

Pada diabetes, kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap insulin dapat
menurun, atau pankreas dapat menghentikan sama sekali produksi insulin.
Keadaan ini menimbulkan hiperglikemia yang dapat mengakibatkan komplikasi
metabolik akut seperti diabetes ketoasidosis dan sindrom hiperglikemik
hiperosmoler nonketotik. Hiperglikemia jangka panjang dapat ikut menyebabkan
komplikasi mikrovaskuler yang kronis (penyakit ginjal dan mata) dan komplikasi
neuropati (penyakit pada saraf). Diabetes juga disertai dengan peningkatan
insidens ‘penyakit makrovaskuler yang mencakup infak miokard, stroke dan
penyakit vaskuler perifer. (Smeltzer, 2002).

2.1.2 Klasifikasi diabetes melitus berdasrkan tipe
Terdapat klasifikasi DM menurut American Diabetes Association (ADA)

Tahun 2010, meliputi DM tipe I, DM tipe 11, DM tipe lain dan DM gestasional.






1. Diabetes melitus tipe I

Diabetes melitus tipe | yang disebut diabetes tergantung insulin
IDDM merupakan gangguan katabolik dimana tidak terdapat insulin dalam
sirkulasi, glukagon plasma meningkat dan sel-sel beta pangkreas gagal
berespon terhadap semua rangsangan insulinogenik. Hal ini disebabkan
oleh penyakit tertentu (antara lain infeksi virus dan autoimun):yang
membuat produksi insulin terganggu (Guyton, 2006). Diabetes melitus ini
erat kaitannya dengan tingginya frekuensi dari antigen HLA tertentu. Gen-
gen yang menjadikan antigen ini terletak pada lengan pendek kromosom.
Onset terjadinya DM tipe | dimulai pada masa anak-anak atau pada umur
14 tahun (Guyton, 2006).

2. Diabetes melitus tipe Il

Diabetes melitus tipe Il merupakan bentuk diabetes nonketoik yang
tidak terkait dengan- marker HLA kromosom ke 6 dan tidak berkaitan
dengan autoantibody sel pulau Langerhans. Dimulai dengan adanya
resistensi (insulin yang belum menyebabkan DM secara klinis. Hal ini
ditandai dengan sel  pankreas yang masih dapat melakukan kompensasi
sehingga terjadi keadaan hiperinsulinemia dengan glukosa yang masih
normal atau sedikit meningkat (Guyton, 2006). Pada kebanyakan kasus,
DM ini terjadi pada usia > 30 tahun dan timbul secera perlahan (Sudoyo,
2006). Menurut perkeni (2011) untuk kadar gula darah puasa normal
adalah < 126 mg/ dl, sedangkan untuk kadar gula darah 2 jam setelah

makan yang normal < 200 mg/dI.



3.

2.1.3

10

Diabetes melitus tipe lain

Biasanya disebabkan karena adanya malnutrisi disertai kekurangan
protein, gangguan genetik pada fungsi B dan kerja insulin, namun dapat
pula terjadi karena penyakit eksorin pankreas (seperti cystic fibrosis),
endokrinopati, akibat obat-obatan tertentu atau induksi kimia“(ADA,
2010).

Diabetes melitus gestasional.

Diabetes melitus gestasional yaitu DM .yang timbul selama
kehamilan. Pada masa kehamilan terjadi perubahan yang mengakibatkan
melambatnya reabsorpsi makanan, sehingga menimbulkan keadaan
hiperglikemik yang cukup lama.“Menjelang aterm kebutuhan insulin
meningkat hingga tiga kali. lipat dibandingkan keadaan normal, yang
disebut sebagai tekanan+- diabetonik dalam kehamilan. Keadaan ini
menyebabkan ~terjadinya resistensi insulin secara fisiologik. DM
gestasional terjadi ketika tubuh tidak dapat membuat dan menggunakan
selurub insulin saat selama kehamilan. Tanpa insulin, glukosa tidak
dihantarkan kejaringan untuk dirubah menjadi energi, (ADA, 2010)
Gejala dan tanda-tanda awal

Rudijanto, dkk (2015) Beberapa gejala umum yang dapat ditimbulkan oleh

penyakit DM diantaranya:

1.

Pengeluaran urin (poliuria)
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Poliuria adalah keadaan dimana volumen air kemih dalam 24 jam
meningkat melebihi batas normal. Poliuria timbul sebagai gejala DM
dikarenakan kadar gula dalam tubuh relatif tinggi sehingga tubuh tidak
sanggup untuk mengurainya dan berusaha untuk mengeluarkan melalui
urin. Gejala pengeluran urin ini lebih sering terjadi pada malam hari dan
urin yang dikeluarkan mengandung glukosa

2. Timbul rasa haus (polidipsia)

Polidipsia adalah rasa haus berlebihan yang timbul Karena kadar
glukosa terbawa oleh urin sehingga tubuh merespon untuk meningkatkan
asupan cairan

3. Timbul rasa lapar (polifagia)

Pasien DM akan merasa cepat lapar dan lemas, hal tersebut
disebabkan karena glukosa dalam tubuh semakin habis sedangkan kadar
glukosa dalam darah-cukup-tinggi.

4. Penyusutan berat-badan
Penyusutan berat badan pada pasien DM disebabkan karena tubuh
terpaksa mengambil dan membakar lemak sebagai cadangan energi.
Adanya-penyakit diabetes ini pada awalnya sering kali tidak dirasakan dari
tidak ) disadari oleh penderita. Beberapa keluhan dan gejala yang perlu
mendapatkan perhatian adalah ( Wijaya & Putri, 2013).
1. Keluhan fisik
a. Penurunan BB yang berlangsung dalam waktu relative singkat harus

menimbulkan kecurigaan. Rasa lemah lembut yang menyebabkan
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penurunan prestasi disekolah dan lapangan olahraga juga mencolok.
Hal ini disebabkan glukosa dalam darah tidak dapat masuk ke dalam
sel, sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk menghasilkan tenaga.
Sumber tenaga terpaksa diambil dari cadangan lain yaitu lemak dan
otot. Dampaknya penderita kehilangan jaringan lemak dan otot
sehingga menjadi kurus.

b. Banyak kencing, karena sifatnya, kadar glukosa darah yang tinggi akan
menyebabkan banyak kencing. Kencing yang sering dan.dalam jumlah
banyak akan sangat mengganggu penderita, terutama pada waktu
malam hari.

c. Banyak minum, rasa haus amat sringdialami penderita karena banyak
cairan yang keluar melalui “kencing. Keadaan ini justru sering
disalahtafsirkan. Dikiranya sebab rasa haus ialah udara yang panas
atau beban kerja-berat:-Untuk menghilangkan rasa haus itu penderita
minum banyak:

d. Banyak _makan, kalori dari makanan yang dimakan, setelah
dimetaboliskan menjadi glukosa dalam darah tidak seluruhnya dapat
dimamfaatkan, penderita selalu merasa lapar.

2. Keluhan makan
a. Gangguan saraf tepi/kesemutan: Penderita mengeluh rasa sakit atau
kesemutan terutama pada kaki di waktu malam, sehingga

mengganggu tidur.
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b. Gangguan penglihatan: Pada fas awal penyakit diabetes sering
dijumpai gangguan penglihntan yang mendorong penderita untuk
mengganti kacamatanya berulang kali agar ia tetap dapat melihat
dengan baik.

c. Gatal/ bisul: Kelainan kulit berupa gatal, biasanya terjadi di daerah
kemaluan atau daerah lipatan kulit seperti ketiak dan dibawah
payudara. Sering pula dikeluhkan timbulnya bisul dan luka'yang lama
sembuhnya. Luka ini dapat timbul akibat hal yang sepele seperti luka
lecet karena sepatu atau tertusuk peniti.

d. Gangguan ereksi: Gangguan ereksi ini‘menjadi masalah tersembunyi
karena sering tidak secara terus terang dikemukakan penderitanya.
Hal ini terkait dengan budaya masyarakat yang masih merasa tabu
membicarakan masalah, seks, apalagi menyakut kemampuan atau
kejantanan seseorang.

e. Keputihan:=pada wanita, keputihan dan gagal merupakan keluhan
yang(sering ditemukan dan kadang-kadang merupakan satu-satunya
gejala yang dirasakan.

2.1.4 Etiologi
Smeltzer (2002) terdapat etiologi proses terjadinya diabetes melitus
menurut tipenya diantaranya:
1. Diabetes melitus tipe 1
Diabetes tipe 1 ditandai oleh penghancuran sel-sel beta pankreas.

Kombinasi faktor genetik, imunologi dan mungkin pula lingkungan
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(misalnya, infeksi virus) diperkirakan turut menimbulkan destruksi sel
beta.

Faktor-faktor genetik. Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes
tipe | itu sendiri tetapi, mewarisi suatu predisposisi atau kecenderungan
genetik ke arah terjadinya diabetes I. Kecenderungan genetik ini
ditemukan pada individu yang memiliki tipe antigen HLA (human
leucocyte antigen) tertentu. HLA  merupakan kumpulan ‘gen yang
bertanggung jawab atas antigen transplantasi dan proses imun lainnya.
95% pasien berkulit putih (Caucasian) dengan ~diabetes tipe |
memperlihatkan tipe HLA yang speksifik. Risiko terjadinya diabetes tipe
I meningkat sampai 10 hingga 20 kali lipat pada individu yang memiliki
tipe HLA.

Faktor-faktor imunologi.,Pada diabetes tipe | terdapat bukti adanya
suatu respons otoimun. Responden ini merupakan responden abnormal di
mana antibodi terarah pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi
terhadap jaringan tersebut yang dianggapnya seolah-olah sebagia jaringan
asing.-Otoantibodi terhadap sel-sel pulau langerhans dan insulin endogen
(internal) terdeteksi pada saat diagnosis dibuat dan bahkan beberapa tahun
sebelum timbulnya tanda-tanda klinis diabetes tipe I. riset dilakukan untuk
mengevaluasi efek preparat imunosupresif terhadap perkembangan
penyakit pada pasien diabetes tipe | yang baru terdiagnosis atau pada
pasien pradiabetes (pasien dengan antibodi yang terdeteksi tetapi tidak

memperlihatkan gejala klinis diabetes). Riset lainnya menyelidiki efek
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protektif yang ditimbulkan insulin dengan dosis kecil terhadap fungsi sel
beta.

Faktor-faktor lingkungan. Penyelidikan juga sedang dilakukan
terhadap kemungkinan faktor-faktor eksternal yang dapat memicu
destruksi sel beta. Sebagai contoh, hasil penyelidikan yang menyatakan
bahwa virus atau toksin tertentu dapat memicu proses otoimun:-yang
menimbulkan destruksi sel beta. Interaksi antara faktor-faktor ‘genetik,
imunologi dan lingkungan dalam etiologi diabetes ‘tipe. I merupakan
pokok perhatian riset yang terus berlanjut. Meskipun kerjadian yang
menimbulkan destruksi sel beta tidak dimengerti sepenuhnya, namun
peryataan bahwa kerentanan genetik ‘merupakan faktor dasar yang
melandasi proses terjadinya diabetes tipe | merupakan hal yang secara
umum dapat diterima.

Diabetes melitus tipe-ll

Diabetes~tipe Il mekanisme yang tepat yang menyebabkan
resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada diabetes tipell masih
belum-diketahui. Faktor genetik diperkirakan memegang peranan dalam
proses terjadinya resistensi insulin. Selain itu terhadap pula faktor-faktor
risiko tertentu yang berhubungan dengan proses terjadinya diabetes tipe 1l
faktor-faktor ini adalah:

a. Usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia di atas 65
tahun)

b. Obesitas
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c. Riwayat keluarga
d. Kelompok etnik ( di Amerika Serikat golongan hispanik serta
penduduk asli Amerika tertentu memiliki kemungkinan yang lebih
besar untuk terjadinya diabetes tipe Il dibandingkan dengan golongan
Afra- Amerika)
(Smeltzer, 2002).
2.1.5 Komplikasi
Betapa seriusnya penyakit diabetes melitus yang menyerang penyandang
DM dapat dilihat pada setiap komplikasi yang ditimbulkannya. Lebih rumih
apalagi, penyakit diabetes menyerang satu alat saja, tetapi berbagai komplikasi
dapat diidap bersamaam, yaitu: jantung diabetes, ginjal diabetes, saraf diabetes,
dan kaki diabetes ( Wijaya & Putri, 2013 ).
2.1.6 Patofisiologi
Diabetes tipe . pada-diabetes tipe | terdapat ketidak mampuan untuk
menghasilkan insulin karena sel-sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses
autoimun. Hiperglikemia puasa terjadi akibat produksi glukosa yang tidak terukur
oleh hati. Di-samping itu, glukosa yang berasal dari makanan tidak dapat di
simpan “dalam hati meskipun tetap berada dalam darah dan menimbulkan
hiperglikemia postprandial (sesudah makan). Jika konsentrasi glukosa dalam
darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang
tersaring keluar akibatnya, glukosa tersebut muncul dalam urin (glukosuria).

Ketika glukosa yang berlebihan diekskresikan ke dalam urin, ekskresi ini akan
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disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini dinamakan
dieresis osmotik.

Sebagai akibat dari kehilangan cairan yang berlebih, pasien akan
mengalami peningkatan dalam berkemihan (poliuria) dan rasa haus (polidipsia).
Badan keton merupakan asam yang mengganggu keseimbangan asam-basa tubuh
apabila jumlahnya berlebihan. Ketoasidosis diabetik yang diakibatkannya-dapat
menyebabkan tanda-tanda dan gejala seperti nyeri abdomen, mual, muntah,
hiperventilasi, napas berbau aseton, dan bila tidak ditangani akan.menimbulkan
perubahan kesadaran, koma bahkan kematian. Pemberian insulin bersama dengan
cairan dan elektrolit sesuai kebutuhan akan memperbaiki dengan cepat kelainan
metabolik tersebut dan mengatasi gejala hiperglikemia serta ketoasidosis. Diet dan
latihan disertai pemantauan kadar glukosa darah yang sering merupakan
komponen terapi yang penting.

Diabetes tipe Il. Pada diabetes tipe Il terdapat dua masalah utama yang
berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin.
Normalnya insulin_akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan sel.
Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi suatu rangkaian
reaksi-dalam metabolism glukosa di dalam sel. Meskipun terjadi gangguan sekresi
insulin yang merupakan cirri khas diabetes tipell, namun masih terdapat insulin
dengan jumlah yang adekuat untuk mencegah pemecahan lemak dan produksi
badan keton yang menyertainya. Karena itu, ketoasidosis diabetik tidak terjadi

pada diabetes tipe II.
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Diabetes dan kehamilan. Diabetes yang terjadi selama kehamilan perlu
mendapatkan perhatian khusus. Wanita yang sudah diketahui menderita diabetes
sebelum terjadi nya pembuahan harus mendapatkan penyuluhan atau konseling
tentang penatalaksanaan diabetes selama kehamilan. Pengendalian diabetes yang
buruk (hipergelikemia) pada saat pembuhan dapat disertai timbulnya malformasi
congenital. Karena alasan inilah, wanita yang menderita diabetesharus
mengendalikan penyakitnya dengan baik sebelum konsepsi terjadi dan'sepanjang
kehamilannya.

Diabetes gestasional terjadi pada wanita yang tidak menderita diabetes
sebelum kehamilannya. Hiperglikemia terjadi selama kehamilan akibat sekresi
hormon-hormon plasenta. Semua wanita hamil harus menjalani skrining pada usia
kehamilan 24 hingga 27 minggu untuk mendeteksi kemungkinan diabetes.
Penatalaksanaan pendahuluan mencakup modifikasi diet dan pemantauan kadar
glukosa. Jika hiperglikemia-tetap-terjadi, preparat insulin harus diresepkan. Obat
hipoglikemia oral tidak-boleh digunakan selama kehamilan. Tujuan yang akan
dicapai adalah kadar glukosa selama kehamilan yang berkisar dari 70 hingga 100
mg/dl sebelum makan (kadar gulanuchter) dan kurang dari 165 mg/ dl pada 2 jam
sesudah makan (kadar gula 2 jam postprandial).

Sesudah melahirkan bayi, kadar glukosa darah pada wanita yang
menderita diabetes gestasional akan kembali normal. Walaupun begitu, banyak
wanita yang mengalami diabetes gestasional ternyata di kemudian hari menderita
diabetes tipe Il. Oleh karena itu, semua wanita yang menderita diabetes

gestasional harus mendapatkan kouseling guna mempertahankan berat badan
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idealnya dan melakukan latihan secara teratur sebagai upaya untuk menghindari

awitan diabetes tipe Il. (Brunner & Suddarth, 2002).

2.1.7

Penatalaksanaan diabetes melitus

Penatalaksanaan pasien diabetes melitus dikenal 4 pilar penting dalam

mengontrol perjalan penyakit dan komplikasi. Empat pilar tersebut adalah

edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik dan farmakologi (ADA,2010).

1.

2.

Edukasi

Edukasi yang diberikan adalah pemahaman tentang perjalanan
penyakit, pentingnya pengendalikan penyakit, komplikasi yang timbul dan
resikonya, pentingya intervensi obat dan pemantauan glukosa darah, cara
mengatasi hipoglikemia, perlunya latihan fisik yang teratur, dan cara
mempergunakan fasilitas kesehatan. "‘Mendidik pasien bertujuan agar
pasien dapat mengontrol gula’ darah, mengurangi komplikasi dan
meningkatkan kemampuan-merawat diri sendiri.
Terapi gizi

Perencanaan makan yang baik merupakan bagian penting dari
penatalaksanaan diabetes secara total. Diet seimbang akan mengurangi
beban kerja insulin dengan meniadakan pekerjaan insulin mengubah gula
menjadi glikogen. Keberhasilan terapi ini melibatkan dokter, perawat, ahli
gizi, pasien itu sendiri dan keluarganya.
Intervensi gizi

Intervensi gizi yang bertujuan untuk menurunkan berat badan,

perbaikan kadar glukosa dan lemak darah pada pasien yang gemuk dengan
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DM tipe Il mempunyai pengaruh positif pada morbiditas. Orang yang
kegemuk dan menderita diabetes melitus mempunyai resiko yang lebih
besar dari pada mereka yang hanya kegemukan metode sehat untuk
mengendalikan berat badan, yaitu: makanlah lebih sedikit kalori
mengurangi makanya setiap 500 kalori setiap hari, akan menurunkan berat

badan satu pon satu pekan, atau lebih kurang 2 kg dalam sebulan.

. Aktifitas fisik

Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani‘secara teratur (3-4
kali seminggu selama kurang legih 30 menit), merupakan salah satu pilar
dalam pengelolaan DM tipe Il. Kegiatan sehari-hari seperti berjalan kaki
ke pasar, menggunakan tangga, berkebun harus tetap dilakukan latihan
jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat
badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki
kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan
jasmani yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai, jogging,
dan berenang.' Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan
status-kesegaran jasmani. Untuk mereka yang relatif sehat, intensitas
latihan jasmani bisa ditingkatkan, sementara yang sudah mendapat
komplikasi diabetes melitus dapat dikurangi.

Tujuan utama terapi diabetes adalah mencoba menormalkan
aktivitas insulin dan kadar gula glukosa darah dalam upaya untuk
mengurangi terjadinya komplikasi vaskuler serta neuropatik. Tujuan

terapeutik pada setiap tipe diabetes adalah mencapai kadar gula glukosa
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darah normal (euglikemia) tanpa terjadinya hipoglikemia dan gangguan
serius pada pola aktivitas pasien. Ada lima komponen dalam
penatalaksanaan diabetes. Diet, latihan, pemantauan, terapi (jika
diperlukan) pendidikan. Penanganan di sepanjang perjalanan penyakit
diabetes akan bervariasi karena terjadinya perubahan pada gaya hidup,
keadaan fisik dan mental penderitanya di samping karena berbagai
kemajuan dalam metode terapi yang dihasilkan dari riset.” (Brunner &
Suddarth, 2002).

Normal kadar gula darah

Sebelum makan (puasa) Di bawah 110mg/dL

Setelah makan Dibawah 110mg/dL

Dua jam Setelah makan Dibawah 140mg/dL

Sebelum Tidur Di bawah 120mg/dL

Direkomedasikan untuk “mencapai dan menjaga gula darah serendah

mungkin mendekati normal. Dalam pengelolaan DM kita mempunyai Kriteria

pengendalian yang ingin kita capai. Tinggi >180, sedang 145-179, rendah 110-

144 (Soegondo, 2015).

2.19

Diagnosis

Gejala klinis DM bersifat progesif, yang akan menimbulkan penyulit

serius jika tidak segera terkendali. Keluhan awal mungkin hanya sekadar

peningkatan rasa haus (polydipsia) dan lapar (polifagia) serta pertambahan

volume/ frekuensi berkemih (polyuria). Namun, gejala klasik ini tidak selalu

dikeluhkan, terutama oleh lansia yang berumur di atas 65 tahun.
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Ketika glukosa tergenang pada konsentrasi 180 mg/ dL, yang berarti telah
melampaui ambang ginjal (renal threshold), kelebihan glukosa dalam aliran darah
akan melipah ke dalam urin. Ginjal orang sehat, bukan diabetesi, mestinya mampu
menyerap kembali glukosa yang tertumpah itu; ginjal diabetes telah kehilangan
kemampuan tersebut, mengakibatkan diuresis osmotik yang kemudian tercermin
sebagai polyuria (atau berkemih berlebihan).

Pengeluaran urin secara berlebihan menyebabkan dehidrasi karena glukosa
yang “luber” memerlukan air sebagai pelarut; kondisi ini.tentu saja akan
mengentalkan serum. Pengentalan serum ini kemudian merangsang pusat rasa
haus di hipotalamus sehingga menimbulkan gejala “berupa rasa haus yang
berlebihan (polydipsia).

Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
penilaian laboratoris. Anamnesis,<di-awal perjumpaan dengan pasien, dilakukan
selengkap mungkin. Pada kesempatan ini pula, hubungan antara-pribadi (diabetes,
dokter, dan/ atau edukator) ditumbuhkan dan terus diperlihara; dengan begitu,
komunikasi berjalan.lancar tanpa hambatan.

1. Anamnesis
Informasi yang perlu digali selama anamnesis, meliputi:
a. Usia
Anak biasanya mengidap DM tipe 1, sementara orang dewasa
lazimnya menyandang DM tipe 2 (jika gejala Klinis baru berlangsung
sebentar).

b. Jenis kelamin
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Wanita hamil biasanya mengalami diabetes kehamilan. Jika
ternyata ada riwayat diabetes, insulin dan adaptasi diet mungkin
diperlukan.

Latar belakang etnis

Karena pengobatan diabetes memerlukan ketaatan jangka panjang,
modifikasi diet haruslah disusun berdasarkan makanan tradisional
yang digemari.

. Pekerjaan

Waktu pemberian insulin harus diselaraskan dengan pekerjaan.

. Anggota keluarga

Anggota keluarga dapat dijadikan pilar pengobatan, atau
sebaliknya. Jika pasien tinggal sendiri, penyusunan diet harus
disesuaikan dengan menurestoran atau warung terdekat.

Obat

Harus dibuat daftar obat yang dapat berinteraksi dengan obat
antidiabetes, zat-zat gizi dan status gizi. Penggunaan steroid jangka
panjang (dengan resep dokter untuk pengobatan beberapa jenis
penyakit kulit, atau disalahgunakan sebagai obat penambah berat
badan berhubung preparat ini dapat dibeli bebas), misalnya, telah
terbukti menghasilkan berbagai defisiensi elemen kelumit (yang
berguna untuk memfungsikan reseptor insulin) untuk kemudian

menjelma sebagai DM. selain itu, anamnesis tentang obat juga
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dibutuhkan untuk menilai kemungkinan interaksi obat-makanan pada
preparat yang telah digunakan atau hendak diresepkan.
g. Alergi
Sebelum resep makanan dibuat, terlebih dahulu harus diketahui
apakah pasien alergi terhadap jenis makanan tertentu.
h. Penilaian status gizi
Penilaian status gizi ialah fase krusial dalam proses pengobatan
gizi medis. Penilaian ini merupakan dasar pijakan bagi pengembangan
perencanaan intevensi serta identifikasi potensi perubahan gaya hidup
dan kebiasaan sehat para diabetes yang, bakal memperbaiki kondisi
kesehatan. Tujuan utama upaya._ini<adalah menghimpun informasi
yang dibutuhkan untuk menilai-perkembangan tujuan gizi perorangan,
dan mematok intervensi giziyang tepat.
I. Riwayat diet
Anamnesis-mengenai jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi
mesti (dilakukan dengan cermat. Karbohidrat boleh jadi berupa gula
olahan atau KH kompleks. Lemak mungkin bersifat jenuh atau tidak
jenuh. Kandungan kalori total, frekuensi dan waktu biasa bersantap,
serta tempat makan (kantor, warung,atau rumah sendiri), termasuk
siapa yang menyiapkan makanan, harus ditanyakan. Penghasilan dan
pengeluaran per bulan harus pula ditelisik. (Arisman, 2014).

2.1.10 Pemeriksaan laboratorium
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1. Pemeriksaan kadar gula darah diperlukan untuk menentukan jenis
pengobatan serta modifikasi diet. Ada dua macam pemeriksaan untuk
menilai ada/ tidaknya masalah pada. Gula darah seseorang pertama,
pemeriksaan gula darah secara langsung setelah berpuasa sepanjang
malam; uji kadar gula darah puasa ( fasting blood glucose test) merupakan
pemeriksaan, tidak beranjak dari nilai di atas 140 mg/dL.

2. Pemeriksaan kadar kolesterol dan trigliserida menjadi penting karena
diabetes memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk mengalamin
aterosklerosis dan hiperlipoproteinemia tipe. IV (ditandai dengan
peningkatan VLDL). Tingginya kadar~ kolesterol dan trigliserida
memerlukan penanganan diet yang khusus.

3. Pemeriksan kadar kalium berguna untuk mengetahui derajat katabolisme
protein.

4. Hasil pemeriksaan BUN (blood urea nitrogen) dan kreatinin serum yang
tidak normal menyiratkan nefropati yang membahayakan.

5. Pemeriksan . Hba sangat bermanfaat dan akurat, terutama selama
pemantauan terapi. Laju pembentukannya sebandingan dengan kadar
glukosa darah. Reaksi ini akan bertambah intens jika kadar glukosa dalam
darah terus meningkat Hba mencerminkan rataan kadar glukosa selama

120 hari (seusia eritrosit) (Arisman, 2014).

2.1.11 Pemeriksaan urin
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Glukosa akan merembes ke dalam urin jika kadar gula darah telah
mencapai ambangnya, pada kisaran angka 150-180 mg/dL. Pemeriksaan
urin dapat dilakukan dengan berbagai teknik dan dilaporkan dengan
“sistem plus”: 1+ hingga 4+.

keton terutama harus diperiksa selama infeksi, stress emosional, atau jika
terjadi peningkatan kadar gula darah yang sangat tinggi.

Protein urin juga harus diperiksa, terutama jika gejala komplikasi ginjal

(nefropati) mulai tampak. . (Arisman, 2014).

Konsep Dasar Keperawatan

Pengkajian

Riwayat penyakit sekarang

a. Sejak kapan pasien mengalami tanda dan gejala penyakit diabetes
melitus dan apakah sudah dilakukan untuk mengatasi gejala tersebut

b. Apakah pernah-melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 4 kg

c. Apakah pernah mengalami penyakit pankreas seperti pankreatitis,
neoplasma, trauma/ pancreatectomy, penyakit infeksi seperti kongenital
rubella, infeksi cytomegalovirus, serta sindrom genetik diabetes seperti
Sindrom Down.

d. Penggunaan obat-obatan atau zat kimia seperti glukokortikoid, hormon
tiroid, dilantin, nicotinic acid.

e. Hipertensi lebih dari 140/90 mmHg atau hyperlipidemia, kolesterol atau

trigkiserida lebih dari 150 mg/dl.
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f. Perubahan pola makan, minum dan eliminasi urin.

g. Apakah ada riwayat keluar dengan penyakit DM.

h. Adakah riwayat luka yang lama sembuh.

i. Penggunaan obat DM sebelumnya

Keluhan utama pasien saat ini

a. Nutrisi: peningkatan nafsu makan, mual, muntah, penurunan—atau
peningkatan berat badan, banyak minum dan perasaan haus.

b. Eliminasi: perubahan pola berkemih (polyuria), nokturia, kesulitan
berkemih, diare.

c. Neurosensori: nyeri kepala, parasthesia; kesemutan pada ekstremitas,
penglihatan kabur, gangguan penglihatan.

d. Intergumen: gatal pada kulit,<gatal, pada sekitar penis dan vagina, luka
gangreng

e. Muskuluskeletal: kelemahan dan keletihan.

f. Fungsi seksual:-ketidak mampuan ereksi (impoten), regiditas,penurunan
libido, kesulitan orgasme pada wanita.

Pemeriksaan fisik

a.. Pemeriksaan integument

b. Muskuloskeletal

c. Sistem persafan

d. Sistem pernapasan

e. Sistem kardiovaskuler

(Tarwoto, 2012).
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Diagnosa
Ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan
dengan tidak adekuatnya produksi insulin
Resiko ketidak seimbangan cairan berhubungan dengan hiperglikemia dan
polyuria.
Resiko kerusakan integritas kulit berhungan dengan neuropati, sensori
perifer, deficit fungsi motorik, neuropati otonomik.
Risiko tidak efektifnya regimen terapeutik berhubungan dengan baru
terpapar DM, pengobatan medik dan kurang pengetahuan tentang diabetes
dan pengobatannya
Intervensi
Dx: Ketidakseimbangan nutrisi:‘kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan
dengan tidak adekuatnya produksi insulin

a. Kaji status-nutrisi pasien.

b. Timbang berat badan pasein dan lakukan secara berkala 3 hari sekali

atau sesuai indikasi

c.» Ukur body massa indeks pasien
Dx: Resiko ketidak seimbangan cairan berhubungan dengan hiperglikemia
dan polyuria

a. Kaji pola eliminasi urin pasien, konsentrasi urin, keadaan turgo kulit

pasien.

b. Timbang berat badan pasien setiap hari
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c. Monitor intake dan output cairan pasien
d. Anjurkan pasien untuk minum dengan jumlah yang cukup (1500-
3000 ml)

Resiko kerusakan integritas kulit berhungan dengan neuropati sensori

perifer, deficit fungsi motorik, neuropati otonomik

a. Kaji penampilan atau keadaan dan kebersihan kaki pasien

b. Kaji keadaan kuku pasien

c. Kaji integritas kulit pasien, catat warna kulit, ada atau tidakanya
ulserasi, dermaititis.

Risiko tidak efektifnya regimen terapeutik, berhubungan dengan baru

terpapar DM, pengobatan medik dan kurang pengetahuan tentang diabetes

dan pengobatannya

a. Kaji latar belakang pendidikan pasien dan pengetahuan pasien tentang
penyakit DM.

b. Kaji faktor resiko penyakit DM yang dialami pasien

c. Kaji komplikasi yang mungkin timbul pada pasien DM seperti
hipertensi, penyakit jantung, ginjal, stroke, gangguan penglihatan dan
gangguan seksual.

Implementasi

Ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan

dengan tidak adekuatnya produksi insulin

a. Mekaji status nutrisi pasien.
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b. Menimbang berat badan pasein dan lakukan secara berkala 3 hari
sekali atau sesuai indikasi
c. Mengukur body massa indeks pasien
2. Resiko ketidak seimbangan cairan berhubungan dengan hiperglikemia dan
polyuria
a. mengkaji pola eliminasi urin pasien, konsentrasi urin, keadaan-turgo
kulit pasien.
b. Menimbang berat badan pasien setiap hari
c. Mengmonitor intake dan output cairan pasien
d. Menganjurkan pasien untuk minum dengan jumlah yang cukup
(1500-3000 ml)
3. Resiko kerusakan integritas kulit“berhungan dengan neuropati sensori
perifer, deficit fungsi motorik, neuropati otonomik
a. Mengkaji penampilan-atau keadaan dan kebersihan kaki pasien
b. Mengkaji keadaan kuku pasien
c. Mengkaji. integritas kulit pasien, catat warna kulit, ada atau tidakanya
ulserasi, dermaititis.
4.~ Risiko tidak efektifnya regimen terapeutik berhubungan dengan baru
terpapar DM, pengobatan medik dan kurang pengetahuan tentang diabetes
dan pengobatannya
a. Mengkaji latar belakang pendidikan pasien dan pengetahuan pasien
tentang penyakit DM.

b. Mengkaji faktor resiko penyakit DM yang dialami pasien
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Mengkaji komplikasi yang mungkin timbul pada pasien DM seperti
hipertensi, penyakit jantung, ginjal, stroke, gangguan penglihatan dan

gangguan seksual.



BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep
Bagan 3.1 1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Karakteristik Pasien

Penderita Diabetes Militus Di Ruangan Internis Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

1. Usia

2. Jenis kelamin

3. Suku

4. Agama

5. Riwayat Klasifikasi
i 6. Lingkungan i Diabetes Melitus

Diabetes Militus i 7. Obesitas i 1. Diabetes

8. Etnik ! melitus tipe |
1 9. Hipertensi i 2. Diabetes
' 10. HDL ! melitus tipe 11
i 11. Kebiasan diet |
' 12. Kurang olah raga !

Keterangan:

! ' = variabel yang tidak diteliti

__________________

= Variabel yang diteliti

3.2  Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pertanyaan_penelitian Menurut La Biondo ~Wood dan Haber (2002) hipotesis
adalah'suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel
yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Setiap
hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan (Nursalam 2013).

Dalam skripsi ini tidak ada hipotesa karena peneliti hanya melihat
gambaran Kkarakteristik pasien penderita diabetes melitus di ruangan internis

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1  Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah keseluruh rencana untuk mendapatkan
jawaban atas pertanyaan yang sedang dipelajari dan untuk menangani berbagai
tantangan terhadap bukti penelitian yang layak. Dalam merancang penelitian-ini,
peneliti memutuskan mana yang spesifik yang akan diadopsi dan apayang mereka
lakukan untuk meminimalkan dan meningkatkan interpretabilitas hasil
(Cresswell, 2009). Rancangan dalam penelitian ini adalah deskriptif yaitu hasil
dari lembar observasi Gambaran Karakteristik pasien perderita Diabetes Melitus

di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth:Medan Tahun 2019.

4.2  Populasi Dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneliti
tertarik, populasi tidak ‘terbatas pada subjek manusia. Peneliti menentukan
karakteristik yang -membatasi populasi melalui kriteria kelayakan (Cresswell,
2009). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang berada di
ruangan_internis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2018
sebanyak 238 orang.
4.2.2 Sampel

Sampel adalah subjek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh

populasi teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah

33
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Non Probability Sampling yakni insidental sampling. Insidental sampling adalah
teknik penetuan sampel berdasrkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara
kebetulan / insidental bertemu dengan penelitian dapat digunakan sebagai sampel
73 orang bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber

data (Polit and Beck,2012)

4.3  Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional
4.3.1 Variabel penelitian

(Nursalam, 2016) variabel adalah perilaku atau kerakteristik yang
memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variable
ini juga merupakan konsep dari berbagai label abstrak yang didefenisikan sebagai
suatu fasilitas untuk pengukuran suatu:penelitian Variabel dalam penelitian ini
adalah penderita diabetes melitus.
4.3.2 Definisi operasional

Definisi operasional berasal dari seperangkat prosedur atau tindakan
progresif yang dilakukan untuk menerima kesan sensorik yang menujukkan
adanya tingkat-ektensi suatu variable (Grove, 2014).
Tabel 4.1. Definisi Operasional Gambaran Karakteristik Pasien Penderita

Diabetes Melitus di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019.

Alat
Variabel Definisi Indikator Skala Skor
Dependen  Diabetes Usia: Lembar - -
me 1. 36-45: dewasa
litu akhir

S 2. 46-5: lansia awal
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me 3. 56-65: lansia

rup akhir
ak 4. >65: manula
an

ke Jenis kelamin:
nai 1. Laki-laki
ka 2. Perempuan

n Suku:

ata 1. Batak toba,
u 2. Bata karo
ket 3. Batak

ida simalungun
kst 4. Batak

abi mandailing

lan 5. Tamil
ka 6. Tianghoa
dar 7. Jawa

glu

ko Agama:

sa 1. Islam
dal 2. Protestan
am 3. Katolik
dar 4. Hindu
ah. 5. Buddha

Riwayat penyakit:
1. Diabetes Melitus
2. Hipertensi
3. Jantung
4. TB paru
5. Pankreatitis

Tipe DM:
1. DMtipel
2. DM tipe 2

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data agar berjalan dengan lancar (Polit and Beck,2012). Dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan lembar observasi yang terdapat dalam demogfari meliputi

usia, jenis kelamin, agama, riwayat penyakit, tipe DM.
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4.5  Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1. Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Alasan
peneliti memilih lokasi tersebut karena merupakan lahan praktek klintk-bagi
peneliti dan merupakan lahan yang dapat memenuhi kriteria sampel yang di
miliki.
4.5.2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27-Maret— 27 April 2019.

4.6  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan data

Pengumpulan data imerupakan proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian
(Nursalam, 2014). Data sekunder adalah data yang mengacu pada informasi
yang dikumpulkan dari sumber yang telah ada. Sumber data sekunder adalah
catatan atau-dokumentasi perusahaan, publikasi pemerintah, analisis industri oleh
media, situs Web, internet dan seterusnya (Uma Sekaran, 2011). Jenis
pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data yang

diambil dari buku status pasien.
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4.6.2 Teknik pengambilan data

Pada jenis pengukuran ini peneliti mengunakan metode pengamatan
observasi (Nursalam, 2014). Observasi dalam penelitian ini dilihat dari buku
status pasien yaknik data sekunder.
4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan realibilitas, karena
peneliti hanya menggunakan lembar observasi catatan untuk melihat-karakteristik

penderita DM.

4.7  Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Karakteristik Pasien Penderita
Diabetes Melitus di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019.

Pengajuan judul

!

Ujian proposal

v

Prosedur izin penelitian

!

Pengumpulan data

v

Analisa data

!

Hasil
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4.8  Analisa Data

Statistika dibagi menjadi 2 kategori utama deskriptif dan inferensial.
Statistik deskriptif adalah statistik ringkasan yang memungkinkan peneliti untuk
mengatur data dan cara yang memberi makna dan memfasilitasi wawasan.
Statistik inferensial dirancang untuk menjawab tujuan, pertanyaan, dan hipotesis
dalam penelitian untuk memungkinkan kesimpulan dari sampel penelitian‘kepada
populasi sasaran mengidentifikasi hubungan, memeriksa hipotesis, dan
menentukan perbedaan kelompok dalam penelitian (Grove, 2014).

Peneliti melakukan analisa data dengan memberi data distribusi frekuensi
untuk memperoleh hasil meliputi, usia, jenis kelamin, suku, agama riwayat

penyakit, karakteristik pasien penderita diabetes melitus di ruangan internis.

4.9 Etika Penelitian

Ketika penelitian digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus
dilakukan untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etika adalah system
nilai normal yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur studi. Tiga prinsip
umum mengenai standard perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience
(berbuat. baik) respect for human dignity (penghargaan terhadap martabat
manusia) dan justice (keadaan) (Polit and Beck,2012).

Berikut prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan adalah:
1. Respect for person

Penelitian yang mengikuti sertakan pasien harus menghormati martabat

pasien sebagai manusia. Pasien memiliki otonomi dalam menentukan
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pilihannya sendiri. Adapun pilihannya harus senantiasa dihormati harkat dan
martabatnya pasien adalah Peneliti yang mempersiapkan formulir persetujuan
subjeck informed consent yang di serahkan rumah sakit Santa Elisabeth
medan.
Beneficience & maleficience

Penelitian yang dilakukan harus memaksimalkan ke baikan atau-—ke
untungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responden

penelitian.

. Justice

Responden penelitian harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan
manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Penelitian harus mampu memenubhi
prinsip keterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responden
diberikan perlakuan yang sama. sesuia prosedur penelitian. Masalah etika
harus diperhatikan antara lain'sebagai berikut:

a.  Anonymity (tanpa-nama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjeck pengertian
dengan._cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden
pada lembar atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembaran
pengumpulan dan atau hasil penelitian yang disajikan.

b.  Confidentiality (kerahasiaan)
Memberikan jaminan kerahasiaan, baik informasi maupun

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan
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dijamin kerahasiaanya oleh Peneliti, hanya kelompok data yang akan
dilaporkan pada hasil riset.
Penelitian ini telah diyatakan layak etik dari komite etik STIKes Santa

Elisabeth Medan No.0177/KEPK/PE-DT/V/2019



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian tentang gambaran karakteristik
pasien penderita diabetes melitus di ruangan internis Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019. Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah’ Sakit Santa

Elisabeth Medan.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalahRumah Sakit Swasta yang
terletak di JI. Haji Misbah No. 7 Jati, Medan Maimun, Kota Medan. Rumah Sakit
ini memiliki visi yaitu “Menjadi tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengan
membuka tangan dan hati untuk 'memberikan pelayanan kasih yang

menyembuhkan orang-orang sakit dan'menderita sesuai dengan tuntutan zaman”.

Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah memberikan pelayanan
kesehatan yang aman'dan berkulitas atas dasar kasih, meningkatkan sumber daya
manusia secara-professional untuk memberikan pelayanan kesehatan yang aman
dan berkualitas, serta meningkatkan saran dan prasarana yang memadai dengan
tetap. memperhatikan masyarakat lemah. Motto “Ketika Aku Sakit kamu
Melawan Aku”. Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeht Medan yaitu
mewujudkan secara nyata kharisma Kongregasi Fransikanes Santa Elisabeth
Medan dalam bentuk pelayanan kepada masyarakat umum tanpa membedakan

suku, agama, ras dan golongan dengan memberikan pelayanan secara holistic
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(menyeluruh) bagi orang-orang sakit dan menderita serta  embutuhkan
pertolongan. Ruangan internis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan terdiri dari

ruangan Laura, Pauline, Ignatius, Fransiskus dan Melania



5.2. Hasil Penelitian

5.2.1. Data demografi

Tabel 5.2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Data Demografi
Pasien Penderita Diabetes Melitus di Ruangan Internis Rumah Sakit Elisabeth
Medan Tahun 2019.

Karakteristik f %
Usia

36- 45 (dewasa akhir) 3 411
46- 55 (lansia awal) 19 26,03
56- 65 (lansia akhir) 31 42,47
> 65 (manula) 20 27,4
Total 73 100
Jenis kelamin:

Laki-Laki 44 60.3
Perempuan 29 39.7
Total 73 100
Suku:

Batak toba 40 54.8
Batak karo 20 27,4
Suku tamil 4 5,48
Suku tinghoa 2 2,74
Suku jawa 3 4.11
Suku Simalungun 2 2,74
Suku mandiling 2 2.74
Total 73 100
Agama:

Islam 7 9,6
Protestan 46 63
Katolik 16 22
Hindu 3 4.1
Buddha 1 1.4
Total 73 100

Berdasarkan tabel 5.2. diatas diperoleh data bahwa mayoritas umur responden
adalah 56- 65 tahun (lansia akhir) yaitu sebanyak 31 orang (42,47%) dan usia

minoritas 36- 45 tahun (dewasa akhir) sebanyak 3 orang (4,11%). Paling banyak



responden berjenis kelamin laki- laki sebanyak 44 orang (60,3%). Berdasarkan suku
responden diperoleh suku paling banyak batak toba yaitu sebanyak 42 orang (57.5%)
dan minoritas bersuku mandailing, tionghoa, dan simalungunn masing- masing
sebanyak 2 orang (2,7%). Berdasarkan agama responden diperoleh agama Protestan

sebanyak 44 orang (60,3%), dan minoritas beragama Buddha yaitu orang 1 (1,4%).

5.2.2 Data riwayat dan penderita diabetes melitus

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Penderita
Diabetes Melitus Di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019

Riwayat f %

Diabetes Melitus 54 74

Hipertensi 11 15,1
Jantung 3 4,11
Th paru 4 5,48
Pankreatitis 1 1,37
Total 73 100

Berdasarkan riwayat responden diperoleh riwayat DM yaitu 54 orang (74%).
Sedangkan riwayat minoritas didapatkan pankreatitis 1 orang (1,37%).
Tabel 5.4. Distribusi Responden Berdasarkan Data Karakteristik dan Tipe

Diabetes Melitus Di Ruangan Internis Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun
2019.

e DM tipe 1 DM tipe 2
Karakteristik f % = %
Usia
36- 45 (dewasa akhir) 0 0 3 4,23
46- 55 (lansia awal) 1 50 18 25,4
56- 65 (lansia akhir) 1 50 30 42,3
> 65 (manula) 0 0 20 28,2




Total 2 100 71 100
Jenis kelamin

laki- laki 2 100 49 59,2
perempuan 0 0 29 40,8
Total 2 100 71 100
Suku

Batak toba 1 50 39 54,9
Batak karo 1 50 19 26,8
Tamil 0 0 4 5,63
Tionghoa 0 0 2 2,82
Jawa 0 0 3 4,23
Simalungun 0 0 2 2,82
Mandailing 0 0 2 2,82
Total 2 100 71 100
Agama

Islam 0 0 7 9,86
Protestan 2 100 44 62
Katolik 0 0 16 22,5
Hindu 0 0 3 4,23
Buddha 0 0 1 1,41
Total 2 100 71 100

Berdasarkan tabel 5.4 diatas diperoleh bahwa responden DM tipe 1 masuk
dalam kategori lansia awal  dan lansia akhir. Berdasarkan jenis kelamin mayoritas
laki- laki sebanyak 2 orang (100%). Responden DM tipe 1 bersuku toba dan karo.
Dan mayoritas beragama protestan sebanyak 2 orang (100%). Responden DM tipe 2
mayoritas-masuk dalam lansia akhir (56- 65 tahun) sebanyak 30 orang (42,3%) dan
minoritas_masuk dalam kategori dewasa akhir (36- 45 tahun) sebanyak 3 orang
(4,23%). Berdasarkan jenis kelamin mayoritas laki- laki sebanyak 49 orang (59,2%).
Responden DM tipe 2 bersuku toba sebanyak 39 orang (54,9%). Dan mayoritas

responden DM tipe 2 beragama protestan sebanyak 44 orang (62%).



5.3. Pembahasan

5.3.1 Data demografi

Diagram 5.1. Distribusi Karakteristik Responden Penderita Diabetes Melitus

Berdasarkan Usia Di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Madan Tahiin 2010

4%

H 36-45
W 46-55
56-65

43% M >65

Dari diagram 5.1 diperoleh usia penderita diabetes melitus mayoritas berumur
56- 65 tahun (lansia akhir) yaitu sebanyak 31 orang (42,47%) dan usia minoritas 36-

45 tahun (dewasa akhir) sebanyak 3 orang (4,11%).

Peneliti berasumsi_hal ini terjadi karena pada usia lanjut usia, mulai terjadi
penurunan fungsi. sistem tubuhnya. Ditambah minimnya aktivitas atau pergerakan

responden‘yang mengakibatkan penumpukkan glukosa.

Iroth (2017) menunjukkan bahwa pada umur > 45 tahun mempunyai risiko
1.690 kali lebih besar menimbulkan kejadian diabetes melitus tipe Il dibandingkan
umur <45 tahun. Pertambahan usia merupakan faktor risiko yang penting untuk

diabetes melitus dalam semua penelitian epidemiologi pada berbagai populasi,



prevalensi diabetes melitus memperlihatkan peningkatan yang sangat spesifik

menurut usia.

Pernyataan diatas didukung oleh penelitian Susanti (2018) yang menyatakan
responden yang mengalami diabetes melitus berusia >46 sebanyak 31 orang (79%),
dimana semakin tinggi usia semakin tinggi pula keperluan asupan gizi.. Terkadang
jenis makanan tidak diperhatikan individu, dimana ada jenis- makanan yang

mempercepat naiknya diabetes melitus.

Penyebab penyakit ini belum di ketahui secara lengkap namun salah satu
kemungkinan faktor penyebab dan faktor risikopenyakit DM adalah usia diatas 45
tahun (Smeltzer, 2002).

Diagram 5.2. Distribusi Karakteristik-Responden Penderita Diabetes Melitus

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Ruangan Internis
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

Berdasarkan diagram 5.2 diperoleh paling banyak pasien penderita diabetes

melitus berjenis kelamin laki- laki sebanyak 44 orang (60,3%). Dari data diatas



peneliti berasumsi alasan mayoritas laki- laki terkena diabetes melitus karena
adanya faktor pemicu kebiasaan merokok atau minum minuman beralkohol.
Kebiasaan merokok menyebabkan terjadinya penumpukkan plak dalam pembuluh
darah yang akan meningkatkan diabetes melitus. Sedangkan minum minuman
beralkohol yang berlebih menyebabkan kerusakan hati dan pankreas dimana-tempat
produksi insulin. Hal ini juga dikarenakan faktor responden lebih banyak berjenis

kelamin laki- laki.

Data ini berbeda dengan penelitian Nurayati -(2017) yang mendapatkan
diabetes melitus yang tinggi pada jenis kelamin perempuan. Dikarenakan perempuan
memiliki hormone estrogen dimana pada saat-menopause hormone tersebut akan
menurun dan meningkatkan kadar kolestrol, yang tinggi. Kolestrol sendiri merupakan
salah satu pemicu peningkatan diabetes melitus.

Diagram 5.3. Distribusi ‘Karakteristik Responden Penderita Diabetes Melitus

Responden Berdasarkan Suku Di Ruangan Internis Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
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Berdasarkan diagram 5.3 diperoleh bahwa pasien penderita diabetes melitus
mayoritas bersuku batak toba yaitu sebanyak 42 orang (57.5%) dan minoritas bersuku

mandailing 2 orang (2,7%).

Peneliti berasumsi hal ini terjadi karena salah satu faktor penyebab DM adalah
etnik. Budaya kebiasaan makan dari suku batak toba adalah memakan daging yang
memiliki lebih besar kadar kolesterol dan makanan tinggi karbohidrat.yang menjadi

salah satu faktor pemicu diabetes melitus meningkat.

Kota Medan sendiri memiliki beragam etnis-dengan mayoritas penduduk
bersuku jawa (33,03%), batak (20,93%), tionghoa’(10,65%) dan minangkabau

(8,6%).

Didukung oleh penelitian Purwoningsih (2017) didapatkan bahwa suku yang
mengalami peningkatan diabetes melitus adalah sebanyak 68% suku batak memiliki
kebiasaan makan yang tidak-baik, aktivitas fisik yang kurang 74%, dan kualitas tidur

yang buruk 86%.

Lubis (2018) memperoleh bahwa responden terbanyak bersuku minang dan
melayudengan jumlah masing- masing 30 responden (43,5%) dan 27 responden
(39,1%) pekan baru merupakan ibu kota provinsi Riau, dimana mayoritas
penduduknya merupakan pendatang. Berdasarkan sensus kota Pekanbaru,
kemajemukkan etnis terbanyak suku minang 37,7%, Melayu 26,1%, Jawa 15,1%, dan

Batak 10,8%. Peningkatan jumlah DM di Pekan Baru terjadi karena mayoritas



repsonden mengkonsumsi makanan yang mengandung kolesterol tinggi, makanan
pedas, dan makanan yang dimasak dengan olahan santan kelapa, juga diperkuat
dengan konsumsi gorengan, kejadian ini didomisili oleh suku Minang dan Melayu.

Diagram 5.4. Distribusi Karakteristik Responden Penderita Diabetes Melitus

Responden Berdasarkan Agama Di Ruangan Internis.Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

4% 1% 10% M Islam

B Protestan
22%

katolik

H Hindu

= Buddha

Berdasarkan diagram 5.4 diperoleh pasien penderita diabetes melitus
mayoritas beragama protestan sebanyak 44 orang (60,3%), dan minoritas beragama

Buddha yaitu orang 1 (1,4%).

Selain multi-etnis kota Medan juga dikenal dengan kota yang beragam agama.
Meskipun demikian, warga kota medan tetap menjaga perdamaian dan kerukunan
meski-beda keyakinan berdasarkan data sensus kota Medan menunjukkan mayoritas
penduduk menganut agama Islam (59,68%), Kristen Protestan (21,16%), Buddha

(9,90%), Katolik (7,10%), Hindu (2,15%), Konghucu (0,01%).

Peneliti berasumsi rata- rata yang beragama Kristen protestan mayoritas

bersuku batak. Karena yang kita ketahui suku batak memilki kebiasaan makan daging



yang memiliki lebih besar kadar kolesterol yang menjadi salah satu faktor pemicu
diabetes melitus meningkat. Diketahui juga suku batak memilki kebiasaan

mengkonsumsi makanan tinggi karbohidrat.
5.3.2 Data Riwayat dan tipe diabetes melitus

Diagram 5.5. Distribusi Karakteristik Responden Penderita Diabetes Melitus
Responden Berdasarkan Riwayat Di Ruangan Internis Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

@ DM HHipertensi MJantung ®Tb paru M pangkrestitis
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Berdasarkan diagram 5.5 riwayat responden diperoleh riwayat DM yaitu 54

orang (74%). Sedangkan riwayat minoritas didapatkan pankreatitis 1 orang (1,37%).

Dari hasil yang didapat peneliti berasumsi yang memiliki riwayat DM lebih

banyak, hal ini dikarenakan responden yang memilki riwayat DM cenderung berisiko



lebih besar untuk meningkatnya diabetes melitus. Apabila faktor risiko ini dibarengi

dengan

gaya hidup tidak baik akan memperburuk diabetes melitus.

Riwayat keturunan dengan diabetes, misalnya pada DM diturunkan sebagai
sifat heterogen, mutigenik. Kembar indentik mempuyai resiko 25%- 50%, sementara

saudara kandung beresiko 6% dan anak beresiko 5% (Smeltzer, 2002).

Data ini berbeda dengan penelitian Amir, dkk.(2015) yang menyatakan
riwayat keluarga menderita DM dimana DM di bandingkan dengan yang tidak
memiliki riwayat keluarga menderita DM. DM bukan penyakit menular tetapi
diturunkan, tetapi bukan berarti anak dari kedua orang tua yang diabetes pasti akan
mengidap diabetes juga, sepanjang-bisa menjadi pola makan dan menghidari faktor
resiko yang lain. Riwayat keluarga-atau genetik memainkan peran yang sangat kuat
dalam pengembangan DM-namun hal ini di pengaruhi juga pada faktor lingkungan
seperti pola makandan kebiasaan berolahraga.

Diagram 5.6. Distribusi Responden Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan

Tipe DM Di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019.
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Berdasarkan diagram 5.6 mayoritas pasien penderita diabetes melitus masuk

dalam tipe 1l sebanyak 71 orang (97%).

Peneliti berasumsi hal ini terjadi karena pada diabetes melitusdipe. Il pankreas
masih dapat membuat insulin, tetapi kualitas insulin yang dihasilkan buruk dan tidak
dapat berfungsi dengan baik sebagai kunci untuk memasukkan glukosa ke dalam sel.
Akibatnya, glukosa dalam darah meningkat. Kemungkinan lain terjadinya Diabetes
Melitus tipe 2 adalah sel jaringan tubuh dan.otot penderita tidak peka atau sudah
resisten terhadap insulin (insulin resistance) sehingga glukosa tidak dapat masuk ke
dalam sel dan akhirnya tertimbun<dalam’ peredaran darah. Keadaan ini umumnya

terjadi pada pasien yang gemuk atau mengalami obesitas.

Sesuai dengan teori menurut Smeltzer, (2002) menyatakan faktor-faktor risiko
tertentu yang berhubungan dengan proses terjadinya diabetes tipe Il faktor-faktor ini
adalah Usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun),

obesitas; riwayat keluarga.

Penelitian Kekenusa, dkk (2017) menyatakan bahwa, fator- faktor yang
berhubungan dengan DM Tipe 2 antara lain umur, riwayat keluarga menderita DM,
berat badan berlebih, kurangnya aktifitas fisik, dan diet tidak sehat. Umur dan riwayat

keluarga menderita DM termasuk dalam faktor yang tidak dapat dimodifikasi/diubah



namun memiliki hubungan yang erat dengan kejadian DM Tipe 2, sehingga dengan
mengetahui kedua faktor ini, orang yang berisiko menderita DM Tipe 2 dapat
melakukan pencegahan dengan mengendalikan faktor lain yang berhubungan dengan

kejadian DM Tipe 2.

Penderita DM biasanya cenderung memiliki kandungan gula darah yang tidak
terkontrol. Kadar gula darah akan meningkat dratis setelah mengkonsumsi makanan
yang banyak mengandung karbohidrat dan/atau gula. Oleh karena itu, penderita DM
perlu menjaga pengaturan pola makan dalam rangka pengendalian kadar gula darah

sehingga kadar gula darahnya tetap terkontrol.



6.1.

6.2.

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Dalam penelitian ini disimpulkan distribusi responden berdasarkan
karakteristik responden penderita diabetes melitus di ruangan.-internis rumah
Sakit Elisabeth Medan Tahun 2019, berdasarkan usia pasien penderita DM
berusia 56-65 tahun (lansia akhir) sebanyak 30 orang (42,3 %), berdasarkan
jenis kelamin pasien penderita DM berjenis kelamin laki- laki sebanyak 44
orang (60,3%), berdasarkan suku pasien-penderita DM bersuku batak toba
sebanyak 40 orang (54.8%), berdasarkan agama pasien penderita DM
beragama Protestan sejumlah 46.orang (63%).

Dalam penelitian ini disimpulkan berdasarkan riwayat pasien penderita DM
mayoritas memiliki -riwayat diabetes melitus sebanyak 54 orang (74%),
berdasarkan Kklasifikasi diabetes melitus pasien penderita DM mayoritas
memiliki tipe 11 sebanyak 71 orang (97%).

Saran

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diharapkan memperhatikan
pasien yang cek kesehatan ataupun rutin kontrol DM dengan memberikan

edukasi. Rumah Sakit juga diharapkan memastikan pasien merasa puas
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dengan pelayanan yang telah diberikan dan memastikan ke semua tenaga
kesehatan bahwa mereka telah memberikan apa yang menjadi hak pasien.
Bagi pendidikan

Pada institusi pendidikan keperawatan diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan dan motivasi mahasiswa tentang pentingnya
peran perawat dalam penatalaksanaan diabetes melitus baik dari-aspek
memahami konsep perilaku perawatan diri dan kualitas™ hidup pada
penderita diabetes melitus.
Peneliti selanjutnya

Penelitia selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih
lanjut sehingga lebih mewakili gambaran karekteristik pasien penderita
diabetes melitus secara kualitas dengan mencari tahu lebih lanjut tidak
hanya durasi menderita DM melaikan faktor lain yang mempengaruhi
terjadinya DM. Penelitivselanjutnya juga harus memperhatikan cara
pengambilan data-dalam bentuk observasi yang dilakukan harus lebih

akurat.
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OUTPUT
KARAKTERISTIK PASIEN PENDERITA DIABETES MELITUS



Usia %
36-

45 3| 4.11
46-

55 19 | 26.03
56-

65 31| 42.47
>65 | 20| 27.4
Total | 73 100

Jenis kelamin

%

Laki-laki 44 |1 60.3
Perempuan | 29 | 39.7
Total 73 | 100
Suku %
Batak toba 40 | 54.8
Batak karo 20 | 27.4
suku tamil 4548
suku tionghoa 2| 274
suku jawa 4.11

Batak

simalungun 2| 274
Batak

mandailing 2| 274
Total 73 | 100
Agama %

Islam 71 9.6
Protestan | 46 | 63

katolik 16 | 22

Hindu 3| 41
Buddha 1| 14

Total 73 | 100
Riwayat %
DM 54 74
Hipertensi 11 | 151
Jantung 314.11
Th'paru 4 |5.48
pangkrestitis 1] 1.37
Total 73| 100




KARAKTERISTIK PASIEN PENDERITA DIABETES MELITUS BERDASARKAN

TIPE DM

Usia tipe 1 %

36-45

46-55 1| 50

56-65 1| 50

>65

total 2 | 100

jenis kelamin | tipe 1 %

Laki-laki 2 100

perempuan

total 2 100

suku tipe 1 %

Batak toba 1 50

Batak karo 1 50

suku tamil

suku tionghoa

suku jawa

Batak simalungun

Batak mandailing

Total 2 100

agama tipel %

Islam

Protestan 2 100

katolik

Hindu

Buddha

Total 2 100




riwayat tipel | %

DM 2| 100
Hipertensi

Jantung

Tb paru

pangkrestitis

Total 2| 100
Usia tipe 2 %

36-45 31423

46-55 18 | 25.4

56-65 30 | 42.3

>65 20 | 28.2

total 71| 100

jenis kelamin | tipe 2 %
Laki-laki 42 | 59.2
perempuan 29 | 40.8
total 71| 100
suku tipe 2 %
Batak toba 39 | 54.9
Batak karo 19.| 26.8
suku tamil 4 15.63
suku tionghoa 2 2.82
suku jawa 3|4.23
Batak

simalungun 2.82
Batak mandailing 2.82
Total 71| 100
agama tipe 2 %

Islam 7 19.86
Protestan 44 62
katolik 16 | 22.5
Hindu 31|4.23
Buddha 1(141
Total 71| 100
riwayat ‘ tipe 2 ‘ % ‘




DM 52| 73.2
Hipertensi 11 | 15.5
Jantung 314.23
Tb paru 4 |5.63
Pangkrestits 1]141
Total 71| 100
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