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ABSTRAK 

 

Putri Abel Manalu (032022038) 

Karakteristik Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas  

Padang Bulan Medan Tahun 2023-2025 

xviii + 50 + Lampiran 

Penyakit Diabetes Melitus merupakan salah satu dampak dari gangguan sekresi 

insulin atau insensitivitas sel terhadap insulin. Penyakit Diabetes Melitus 

merupakan penyakit kronik yang harus mendapatkan penanganan secara 

berkelanjutan. Penelitian ini menggunakan desain case series dengan pendekatan 

deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Diabetes Melitus 

yang tercatat di Puskesmas Padang Bulan Medan periode tahun 2023–2025 

sebanyak 190 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Data diperoleh dari rekam medis dan dianalisis menggunakan analisis univariat 

untuk menggambarkan karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, faktor 

keturunan, lama menderita diabetes melitus, dan tingkat pendidikan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita Diabetes Melitus berada 

pada kelompok usia 56–65 tahun (40,0%), berjenis kelamin perempuan (59,5%), 

memiliki faktor keturunan (63,7%), lama menderita Diabetes Melitus selama 1–3 

tahun (55,3%), serta memiliki tingkat pendidikan Diploma/Sarjana (37,9%). 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik penderita Diabetes 

Melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2023–2025 didominasi oleh usia 

lanjut, perempuan, memiliki riwayat keturunan, lama menderita 1–3 tahun, serta 

tingkat pendidikan menengah hingga tinggi. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menjadi dasar dalam perencanaan program edukasi dan pencegahan Diabetes 

Melitus yang lebih efektif di pelayanan kesehatan primer. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Karakteristik Penderita, Puskesmas 

Daftar pustaka : (2022 – 2025) 
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ABSTRACT 

Putri Abel Manalu (032022038) 

Characteristics of Patients with Diabetes Mellitus at Padangulan                                                                                                      

Public Health Cente, Medan, 2023-2025 

xviii + 50 + Appendixs 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by elevated blood 

glucose levels caused by impaired insulin secretion or insulin resistance. The 

prevalence of Diabetes Mellitus continues to increase and has become a major 

health problem, including in Indonesia. This study aimed to determine the 

characteristics of patients with Diabetes Mellitus at Padang Bulan Public Health 

Center, Medan, during the period of 2023–2025.This study employed a case series 

design with a descriptive approach. The population consisted of all patients 

diagnosed with Diabetes Mellitus recorded at Padang Bulan Public Health Center 

from 2023 to 2025, totaling 190 patients. The sampling technique used was total 

sampling. Data were obtained from medical records and analyzed using univariate 

analysis to describe patient characteristics, including age, gender, family history, 

duration of illness, and level of education.The results showed that most Diabetes 

Mellitus patients were aged 56–65 years (40.0%), female (59.5%), had a family 

history of Diabetes Mellitus (63.7%), had been suffering from Diabetes Mellitus for 

1–3 years (55.3%), and had a Diploma or Bachelor’s degree level of education 

(37.9%).In conclusion, the characteristics of Diabetes Mellitus patients at Padang 

Bulan Public Health Center, Medan, during 2023–2025 were predominantly 

elderly, female, had a family history of Diabetes Mellitus, experienced the disease 

for 1–3 years, and had moderate to higher educational levels. The findings of this 

study are expected to serve as a basis for developing more effective educational and 

preventive programs for Diabetes Mellitus in primary health care settings. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Patient Characteristics, Public Health Center 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit Diabetes Melitus merupakan salah satu dampak dari gangguan 

sekresi insulin atau insensitivitas sel terhadap insulin. Penyakit Diabetes Melitus 

merupakan penyakit kronik yang harus mendapatkan penanganan secara 

berkelanjutan. Jika diabetes Melitus tidak ditangani dengan benar maka akan 

menyebabkan berbagai komplikasi diantaranya penyakit arteri peperifer (PAP). 

PAP bisa meyebabkan dilakukan amputasi pada pasien yang mengalami Diabetes 

Melitus(Saras, Purwono and Pakarti, 2022). 

 International Working Group on the Diabetic foot 2019, menyatakan setiap 

20 detik di suatu tempat di dunia seseorang kehilangan kakinya akibat  komplikasi 

diabetes. Setelah amputasi tersebut, lebih dari setengah dari orang-orang ini akan 

meninggal dalam waktu 5 tahun. Saat ini jutaan penderita diabetes menderita ulkus 

kaki yang tidak dapat sembuh dengan baik, yang biasanya berkembang kerena 

beberapa factor. Pasien yang amputasi kaki dikarenakan penyakit Diabetes Melitus 

akibat PAP diperkirakan sekitar 50% tetapi dapat dihindari dengan melakukan 

tindakan preventif (Sari and Hermanto, 2020). 

 Diabetes melitus sampai sat ini masih menjadi masalah kesehatan yang 

sangat penting di seluruh dunia termasuk di Indonesia. Karena kasusunya terus 

terjadi dan meningkat. Jenis penyekit diabetes melitus yang sering diderita 

masyarakat adalah  diabetes melitus tipe 2, karena penyakit ini berhubungan dengan 

gaya hidup dan pola makan seseorang. Hal inilah yang menyebabkan terjadinya  

komplikasi seperti gangguan penglihatan, penyembuhan yang buruk,  ulkus tungkai 
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bawah, penyakit jantung dan strok. Penyebab diabetes tipe 2 sekitar 90% - 95% 

hampir semua kasus  diabetes, secara umum adalah resistensi insulin, tetapi ada 

hubungan yang kuat dengan kelebihan berat badan, dan obesitas, bertambahnya 

usia, etnis, Riwayat keluarga, aktifitas, dan gaya hidup lainnya seperti perokok, 

alkohol dan lain-lain, sebagai pemicu terjadinya Diabtes melitus (IDF, 2021) 

 Data world health organization (WHO) terdapat 422 juta orang di dunia 

menderita diabetes mellitus dan terjadi peningkatan sekitar 8,5% pada jumlah  

orang dewasa dihitung terdapat 2,2 juta jiwa kematian  dengan angka akibat 

mengalami penyakit diabetes mellitus yang terjadi sebelum barada pada usia 70 

tahun, khususnya di negara-negara dengan status ekonomi rendah dan menegah 

(Soedono, 2024). Prevalensi penderita diabetes melitus setiap tahunya semakin 

lama semakin meningkat. International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 

2013,menempatkan negara indonesia berada di urutan ketujuh di semua negara 

yang ada di dunia dengan jumlah penderita penyakit diabetes melitus yang berumur 

20-70 tahun mencapai 8,5 juta jiwa. Pada tahun 2021 International Diabetes 

Federation (IDF) memperkirakan 463 juta jiwa di dunia menderita diabetes, dan 

terdapat 9% orang dewasa penderita diabetes berasal dari negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (Astuti et al., 2021) 

 Studi mengenai prevalensi diabetes yang dilakukan oleh International 

Diabetes federation bahwa 85-95% kasus diabetes melitus di dunia sebgian besar 

orang dewasa. Pada saat ini kasusu diabetes melitus tertinggi ada di benua 

Mediterania Utara dan Timur Tengah dan diikuti oleh Amerika Utara dan Amerika 

Selatan hal tersebut adalah mencerminkan terjadinya peningkatan umur harapan 
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hidup di negara tersebut.Di Amerika Utara kasus diabetes melitus lebih lazim di 

derita oleh lansia. Jumlah penderita diabetes melitus tertinggi saat ini berada pada 

kelompok umur 40-50 tahun sebanyak 166 juta jiwa, namun pada usia 60-70 tahun 

jumlah penderita diabetes melitus 164 juta jiwa. Di eropa angka prevalensi diabetes 

melitus berkisar dari 1,6% di Islandia sampai 7,9% sedangkan di inggris angka 

kejadian diabetes melius mencapai 2,9% (Apriyan, Kridawati and W. Rahardjo, 

2020). 

 Berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan prevalensi diabetes tahun 

2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laiki. Angka di prediksidi akan 

terus meningkat hingga mencapai 578 jutadi tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045. 

IDF memperkirakan prevalensi diabetes akan terus men ingkat seiring pertambahan 

usia penduduk yaitu antara umur 65-79 tahun atau lansia. Artinya lansia memiliki 

resiko lebih tinggi menderita diabetes (Mulyati, Sri, 2022). Data Riskesdas 2018 

menyatakan bahwa kota medan menempati posisi ke-4 terbanyak penyakit diabetes 

mellitus di suamtera utara pada tahun 2018, di urutkan berdasarkan kabupaten kota 

yaitu daerah pakpak barat (1,6%), Kota tebing tinggi (1,5%),Kota padang 

sidempuan (1,3%), Kota Medan (1,2%), terakhir dsamosir (0,2 (Kurzaini, 

Syafrinanda and Olivia, 2023).    

 Banyak angka kejadian Diabetes Melitus meningkat antara lain disebabkan 

oleh kegemukan, merokok, stress, penyakit meyertai seperti hipertensi, jantung, 

mengkomsumsi makanan cepat saji, alcohol, obat-obatan yang mempengaruh kadar 

glukosa darah, dan bisa juga disebabkan oleh faktor keturunan atau genetik .(Sari 

and Hermanto, 2020). Diabetes melitus juga ditandai dengan kombinasi resistensi 
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insulin perifer dan sekresi insulin yang tidak memadai oleh sel-sel pankreas. 

Resistensi insulin yang disebabkan oleh peningkatan kadar asam lemak bebas dan 

sitokin proinplamasi  dalam plasma, menyebabkan penurunan transport glukosa ke 

dalam sel otot, peningkatan produksi glukosa ke dalam sel otot, peningkatan 

produksi glukosa dan peningkatan pemecahan lemak. 

 Komplikasi diabetes mellitus meliputi penyakit mikrovaskuler,termasuk 

penyakit arteri coroner, arteri perifer,sindrom hiperosmoler hiperglikemik 

nonketotik,ulserasi kulit, dan gagal ginjal kronis. Gejala awal diabetes mellitus 

biasanya adalah hipoglikemia, hanya ditandai dengan penurunan kadar gula darah. 

Penurunan kadar gula darah pada awalnya sementara tertapi akhirnya menjadi 

permanen. ketika gejala muncul, biasanya samar seperti sakit kepala, rasa cepat 

lelah,dan mengantuk (Saras, Purwono and Pakarti, 2022) 

 Penatalaksanaan diabetes mellitus terdiri dari 4 hal penting untuk (Soedono, 

2024) latihan jasmani dan farmakologi. Penanganan farmakologi efektif untuk 

menstabilakan kadar gula darah, akan tetapi agar pasien dapat lebih mengontrol 

kadar gula darahnya tersebut maka sangat di sarankan untuk mengkombinasikan 

terapi farmakologi dan non farmakologi (Soedono, 2024). 

 Berdasarkan survei awal pada bulan Juli 2025 yang diambil oleh peneliti 

di Puskesmas padang Bulan Medan didapatkan keseluruhan pasien diabetes 

melitus berjumlah 190 pasien, dan hasil wawancara singkat yang telah dilakukan 

kepada 4 penderita diabetes melitus mengetahui cara menjaga kestabilan gula 

darahnya, namum kurang kemauan untuk melakukan upaya menjaga kestabilan 

gula darahnya.  
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1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana karakteristik penderita diabetes 

melitus di puskesmas padang bulan medan tahun 2023-2025? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteritik penderita 

diabetes melitus di  puskesmas padang bulan tahun 2023- 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Karakteristik berdasarkan usia pada penderita diabetes 

melitus.  

2. Meganalisis Karakteristik berdasarkan jenis kelamin pada penderita 

diabetes mellitus. 

3. Menganalisis karakteristik berdasarkan factor keturunam pada penderita 

diabetes melitus  

4. Mengidentifikasi karakteristik berdasarkan lama menderita pada penderita 

diabetes mellitus. 

5. Mengidentifikasi karakteristik berdasarkan pendidikan pada penderita 

diabetes mellitus. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan memberikan informasi mengenai karakteristik 

penderita diabetes melitus di puskesmas padang bulan medan tahun 2023- 2025.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi institusi pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapakan untuk menambahkan wawasan 

mahasiswa/I khususnya ilmu keperawatan yang berkaitan dengan 

karakteristik penderita diabetes melitus di puskesmas padang bulan medan 

tahun 2023-2025. 

2. Bagi penderita diabetes melitus 

Diharapkan dapat menambah informasi kepada penderita  diabetes 

melitus tentang pentingnya kepatuhan minum obat anti diabetes melitus 

3. Bagi mahasiswa 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan atau sumber 

pengetahuan bagi mahasiswa yang membahas tentang karakteristik 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2023-

2025 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Defenisi Diabetes Melitus 

 Diabetes Melitus (DM) adalah sekumpulan gejala penyakit yang di tandai 

dengan peningkatan gula darah atau hiperglikemia. Peningkatan kadar gula darah 

ini disebabkan oleh turunya produksi atau sensivitas hormon insulin oleh kelenjar 

pakreas. Hal ini menyebabkan gula tidak bisa masuk ke dalam sel tubuh dan beredar 

dalam darah.Diabetes melitus merupakan penyakit yang sering disebut sebagai 

“gula tinggi” dikarenakan adanya peningkatan glukosa drah tinggi (hiperglikemia). 

Penyakit ini di tandai dengan ketidak mampuan tubuh dalam melaksanakan 

metabolism karbohidrat, lemak maupun protein (Andrii setiya wahyudi, 2023) 

 Diabetes Melitus (DM) merupakan kelainan metabolisme yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat berkurangnya sekresi insulin oleh 

sel beta pankreas dan/atau disfungsi/resistensi insulin yaitu hormon yang 

diproduksi oleh sel beta pankreas untuk mengontrol kadar gula darah dengan 

mengatur pemanfaatan dan penyimpanan glukosa. Penyebab utama kekurangan 

insulin adalah rusaknya sel beta pankreas, khususnya sel penghasil insulin. Selain 

itu, DM juga bisa disebabkan oleh Resistensi insulin yaitu penurunan kemampuan 

insulin dalam merangsang pemanfaatan glukosa atau penurunan respon sel target, 

seperti otot, jaringan, dan hati, terhadap kadar insulin fisiologis (Andriyani, 2021) 

 Diabetes Melitus merupakan penyakit ganguan metabolic menahun 

diakibatkan pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat 
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mengunakan insulin yang diproduksi secara efektif . Insulin adalah hormone yang 

mengatur keseimbangan kadar gula darah. Akibatnya terjadi peningkatan 

konsentrasi glukosa di dalam darah. Pada penderita diabetes melitus, kemampuan 

tubuhnya untuk bereaksi terhadap insulin menurun sehingga pankreas dapat 

menghentikan produksi insulin (Ayu rahayu, 2021) 

2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus 

 Diabetes melitus terjadi akibat kelainan dalam produksi insulin, glucagon, 

dan hormon lain yang mengakibatkan gangguan pada metabolisme karbohidrat dan 

lemak. Hal ini umumnya disertai dengan resistensi insulin, terutama pada pasien 

yang mengalami diabetes melitus. Penyebab yang mendasari ganguan ini belum 

sepenuhnya diketahui. Setelah mengkomsumsi makanan, asupan karbohidrat 

meningkatkat kadar glukosa dalam darah dan memicu peepasan hormone incretin 

daru usus serta insulin dari sel pankreas.(Henny kasmawati,S.Farm., 2023) 

 Peningkatan hormon insulin dalam tubuh meyebabkan : 

1. Menghambat pembentukan glukosa di hati 

2. Mengurangi pelepasan glucagon  

3. Memicu peyerapan glukosa oleh jaringan perifer  

 Lebih dari 75% dari seluruh pembuangan glukosa tubuh terjadi di 

jaringan,termasuk otak dan sistem saraf tepi, yang tidak memrlukan insulin. 

Penyeraan glukosa oleh otak terjadi pada tingkat yang sama selam periode makan 

dan saat berpuasa. Sebanyak 25% dari proses metabolism glukosa berlangsung di 

organ hati dan otot, dimana keduanya membutuhkan hormone insulin untuk 

mempercepat penyerapan glukosa ke dalam sel. Saat berpuasa,sebagian besar 
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glukosa sekitar 85% di produksi oleh hati dan sisanya oleh organ ginjal (Henny 

kasmawati,S.Farm., 2023) 

 Jaringan lemak dalam tubuh hanya bertangung jawab atas sebagian kecil 

dari seluruh ekskresi glukosa dalam tubuh, lemak juga memainkan peran vital 

dalam menjaga keseimbangan glukosa. Hormon insulin memiliki dampak 

antilipoltik yang signifikan, menurunkan jumlah asam lemak bebas dalam plasma 

(FFA). Kenaikan jumlah FFA dapat menghambat peyerapan glukosa oleh otot dan 

memicu proses gluconeogenesis di hati. Kadar FFA yang lebih sedikit 

mengakibatkan peningkatan peyerapan glukosa di dalam otot dan pada akhirnya 

mengurangi produksi glukosa di hati secara tidak lansung. Hormon glucagon 

dihasilkan oleh sel di pankreas dan dilepaskan saat tubuh sedang berpuasa. Hormon 

ini merangsang produksi glukosa di hati dan pemecahan glikogen. Sekresi insulin 

dan glucagon saling terkait erat, keduanya diperlakukan untuk menjaga konsentrasi 

glukosa dalam darah pada level normal.(Henny kasmawati,S.Farm., 2023) 

 Etiologi Diabetes Melitus berdasarkan Klasifikasi WHO 2023 

1. Diabetes Melitus Tipe I 

a. Faktor Heredier/Genetik 

Faktor hederider menimbulkan penyakit diabetes melits melalui 

kerentanan sel-sel beta terhadap penghancuran oleh virus atau 

mempermudah perkembangan antibody auto imun melawan sel-sel 

beta,jadi mengarah pada pengancuran sel-sel beta. 

b. Faktor Infeksi Virus  

Berupa infeksi virus coxakie dan gondogen yang merupakan  pemicu yang 

menentukan proses autoimun pada seseorang yang peka secara genetik. 
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2. Diabetes Melitus Tipe II 

 Kasus ini umumnya terjadi pada orang dewasa, dimana terjadi 

peningkatan berat badan pada seseorang yang bisa menurunkan jumlah 

reseptor insulin dari dalam sel target insulin di seluruh tubuh. Jadi membuat 

insulin yang tersedia kurang efektif dalam meningkatkan efek metabolic 

yang biasa. 

3. Diabetes Melitus Malnutrisi 

a. Fibro Calculous Pancresatic DM (FCPD) 

Umumnya dikarenakan komsumsi makanan rendah kalori dan 

rendah protein sehingga klasifikasi pancreas melalui proses mekanik 

(fibrosis) atau toksik (cyanide) yang menyebabkan sel-sel beta menjadi 

rusak. 

b. Protein Defisiensi Pancreatic Diabetes Melitus (PDPD) 

Biasanya dikarenakan kekurangan protein yang kronis yang 

menimbulkan hipofungsi sel beta pankreas. 

4. Diabetes Melitus Tipe Lain 

a. Penyakit pankreas  

misalnya: kanker pankreas,peradangan pada pankreas dan lain-lain. 

b. Penyakit hormonal 

misalnya: Acromegali yang meningkatkan GH (Growth Hormon) yang 

mersangsang sel-sel beta pankreas sehingga menyebabkan sel-sel ini 

hiperaktif dan rusak. 

c. Obat-obatan 
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misalnya obat yang bersifat sitotoksin terhadap sel-sel seperti aloxan 

dan sreptrozerin atau obat yang dapat mengurangi produksi insulin 

seperti derifat thiazide, phenpthiazine dan lain-lain. 

2.1.3 Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 

 Gejala klinis dan karakteristik DM tipe 1 dan DM tipe 2 berbeda. walaupun 

DM tipe 1 dapat terjadi pada usia manapun, kebanyakan asien didiaganosis sebelum 

usia 20 tahun. Pasien DM tipe 1sering kali memiliki tubuh yang yang kurus atau 

kurang berat badan pada saat diagnosis, karena kurangnya insulin yang cukup, 

pasien dengan DM tipe 1 cenderung mengalami keloasidosis dan banyak yang 

awalnya mengalami DKA (Henny kasmawati,S.Farm., 2023). 

 Pasien DM tipe 1 sering mengalami gejala pada hari atau minggu sebelum 

diagnosis. Gejala-gejala ini meliputi sering buang air kecil (poliuria) karena diuresis 

osmotik akibat glukosuria, rasa haus yang berlebihan (polidipsia) karena dehidrasi, 

peningkatan nafsu makan (polifagia) dan penurunan berat badan karena kehilangan 

kalori. Kelelahan dan kelesuan juga sering terjadi. Adanya gejala dapat dipicu oleh 

infeksi, trauma, atau stres psikologis. 

 Sebaliknya, kebanyakan pasien DM tipe 2 tidak menunjukkan gejala atau 

hanya merasakan kelelahan ringan pada saat didiagnosis. Banyak pasien yang 

secara tidak sengaja terdeteksi mengidap DM tipe 2 berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium rutin (seperti glukosa plasma atau HbA1C) atau akibat dari 

komplikasi yang terjadi (seperti serangan jantung. stroke, atau gangguan ginjal). 

Hiperglikemia yang ringan mungkin telah terjadi selama bertahun-tahun sebelum 

diagnosis, sehingga menjelaskan mengapa komplikasi mikrovaskular dan 
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makrovaskular seringkali muncul saat diagnosis. Kebanyakan pasien dengan DM 

tipe 2 memiliki kelebihan berat badan atau obesitas dengan rasio pinggang: pinggul 

yang tinggi. Banyak yang melaporkan memiliki anggota keluarga dekat yang juga 

menderita diabetes.  

 Diabetes Melitus memiliki tanda dan gejala (Andrii setiya wahyudi, 2023), 

sebagi berikut : 

1.  Tanda dan Gejala Akut  

Penderita memiliki frekuensi buang air yang sering (poliuri), sering haus 

sehingga ingin banyak minum (polidipsi) dan memiliki selera makan yang 

meningkat (polifagi), dalam waktu 2-4 minggu berat badan turun 5-10 kg, 

muncul rasa mual serta muntah dan pasien mudah merasa lelah. 

Pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil kadar gula darah sewaktu ≥ 200 

mg/dl dengan kadar gula puasa ≤126 mg/dl. 

2. Tanda dan Gejala Kronik 

Fase ini penderita sering memiliki tanda dan gejala mudah mengantuk, 

penglihatan kabur, rasa kram pada kaki, terasa panas serta tebal pada kulit, 

muncul rasa gatal di area genetalia penurunan rangsang seksual sering 

keguguran pada ibu hamil dan bila melahirkan berat badan bayi ≥4kg. 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus 

 Pengolahan bahan makanan dimulai dari mulut kemudian ke lambung dan 

selanjutnya ke usus. Di dalam saluran pencernaan, makanan yang terdiri atas 

karbohidrat dipecah menjadi glukosa, protein dipecah menjadi asam amino dan 

lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu diedarkan ke seluruh tubuh 
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untuk dipergunakan oleh organ-organ di dalam tubuh sebagai bahan bakar. Supaya 

berfungsi sebagai bahan bakar zat makanan itu harus diolah, dimana glukosa 

dibakar melalui proses kimia yang menghasilkan energi yang disebut metabolisme. 

 Dalam proses metabolisme, insulin memegang peranan penting yaitu 

memasukkan glukosa ke dalam sel yang digunakan sebagai bahan bakar. Insulin 

adalah suatu zat atau hormone yang dihasilkan oleh sel beta di pankreas, bila insulin 

tidak ada maka glukosa tidak dapat masuk sel dengan akibat glukosa tetap berada 

di pembuluh darah yang artinya kadar glukosa di dalam darah meningkat. Pada 

Diabetes Mellitus tipe 1, terjadi kelainan sekresi insulin oleh sel beta pankreas. 

Pasien diabetes tipe ini mewarisi kerentanan genetik yang merupakan predisposisi 

untuk kerusakan autoimun sel beta pankreas. Respons autoimun dipacu oleh 

aktivitas limfosit, antibodi terhadap sel pulau langerhans dan terhadap insulin itu 

sendiri. 

 Pada Diabetes Mellitus tipe 2, jumlah insulin normal tetapi jumlah reseptor 

insulin yang terdapat pada permukaan sel yang kurang sehingga glukosa yang 

masuk ke dalam sel sedikit dan glukosa dalam darah menjadi meningkat. 

 

2.1.5 Komplikasi diabetes Melitus 

 Komplikasi Diabetes melitus dapat terjadi jika kadar gula darah tidak di 

control dengan baik dalam janga panjang, karena dampak dari penyakit diabetes 

yang dapat mengakibatkan berbagai kerusakan atau ganguan pada organ tubuh yang 

lain, diantaranya adalah kebutaan, penyakit jantung koroner,gagal jantung, gagal 

ginjal, ganguan sistem syaraf sampai amputasi (Nur baharia, 2020). 
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 Diabetes melitus sering menyebabkan komplikasi. Ulkus kaki diabeteik 

(UKD) merupakan suatu komplikasi kronik dari diabetes melitus yang sering 

ditemui. UKD adalah penyakit kaki pada penderita diabtes engan peyebab luka 

biasanya terdiri dari neuropati sensorik, motorik, otonom, dan ganguan pembuluh 

darah tungkai serta adanya infeksi, dan komplikasi lainya adalah ganguan pada 

jantung dan ginjal (Nur baharia, 2020). 

2.1.6 Penatalaksanaan Diabetes Melitus  

 Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup 

pasien 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. 

2.1.7 Terapi Farmakologi 

 Beberapa Terapi farmakologi pada diabetes melitus tipe 2 Menurut 

American College of Clinical Pharmacy, ada terdapat 9 golongan antidiabetes oral 

atau (ADO) yakni golongan : Sulfonilurea, meglitinid, biguanid, penghambatan alfa 

glukosidase, tiazolidindion, penghambat dipeptidyl peptidase-4, sekuestran asam 

empedu, bromokriptin, dan produk kombinasi. Sedangkan terapi non farmakologi 
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pada diabetes melitus 2 yaitu bentuk pengaturan pola makan dan latihan jasmani. 

Salah satu latihan jasmani yaitu  relaksasi diantaranya ada  latihan teknik relaksasi 

otot progresif  Relaksasi otot progresif merupakan salah satu tindakan yang dapat 

menurunkan kadar glukosa didalam darah, terkhusus pada pasien Diabetes melitus. 

 Hal ini terjadi karena adanya proses penekanan pada saat mengeluarkan 

hormon yang dapat memicu terjadinya peningkatan kadar glukosa didalam darah, 

yaitu epineprin, kortisol, glikagon, adrenocorticotropic hormone kortikosteroid dan 

tiroid. Sistem syaraf simpanis akan sangat berperan ketika seseorang dalam kondisi 

yang rileks dan tenang. Pada saat releks dan tenang sistem syaraf simpatis akan 

merangsang hipotalamus untuk menurunkan pengeluaran Corticotropin - Releasing 

hormon (CRH).  

 Penurunan pengeluaran CRH juga akan dapat mempengaruhi 

adenohipofisis untuk mengurangi pengeluaran adrenocorticotropic hormone 

(ACHT), yang dibawa melalui aliran darah ke korteks adrenal. Keadaan tersebut 

dapat menghambat korteks adrenal untuk melepas hormon kortisol.  

  

2.2 Kadar Gula Darah  

2.2.1 Defenisi Kadar Gula Darah 

Glukosa darah atau kadar gula darah adalah istilah yang mengacu kepada 

tingkat glukosa di dalam darah. Konsentrasi gula darah, atau tingkat glukosa serum, 

diatur dengan ketat di dalam tubuh. Glukosa yang dialirkan melalui darah adalah 

sumber utama energi untuk sel-sel tubuh. 
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Kadar gula darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang berasal dari 

karbohidrat dalam makanan dan dapat disimpan dalam bentuk glikogedi dalam hati 

dan otot rangka. Menurut Callista Roy, kadar gula darah adalah jumlah glukosa 

yang beredar dalam darah. Kadarnya dipengaruhi oleh berbagai enzim dan hormone 

yang paling penting adalah hormone insulin. Faktor yang mempengaruhi 

dikeluarkan insulin adalah makanan yang berupa glukosa, manosa dan stimulasi 

vagal obat golongan.  

Glukosa (kadar gula darah), suatu gula monosakarida, karbohidrat 

terpenting yang digunakan sebagai sumber tenaga utama dalam tubuh. Glukosa 

merupakan prekursor untuk sintesis semua karbohidrat lain di dalam tubuh seperti 

glikogen, ribose dan deoxiribose dalam asam nukleat, galaktosa dalam laktosa susu, 

dalam glikolipid, dan dalam glikoprotein dan proteoglikan. 

2.2.2 Faktor faktor yang Mempengaruhi Kadar Gula Darah 

Terdapat Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar gula darah. Ada beberapa 

hal yang menyebabkan gula darah naik, yaitu kurang berolah raga, bertambahnya 

jumlah makanan yang dikonsumsi, meningkatnya stres dan faktor emosi, 

pertambahan berat badan dan usia, serta dampak perawatan dari obat, misalnya 

steroid. Menurut Boku (2019), beberapa faktor yang mempengaruhi kadar glukosa 

penderita diabetes mellitus  sebagai berikut. 

1. Obesitas  

Obesitas mengakibatkan resistensi insulin. Jaringan lemak 

merupakan bagian dari sistem endokrin yang aktif berhubungan dengan hati 

dan otot (2 sasaran insulin) melalui pelepasan zat perantara yang 
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mempengaruhi kerja insulin dan akhirnya penumpukan jaringan lemak 

meningkat sehingga timbulnya resistensi insulin. Resistensi insulin ini 

mengakibatkan kadar gula darah sulit memasuki sel yang menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah. Obesitas yang kategori IMT yang 

semakin tinggi, maka kadar glukosa darah di dalam tubuh semakin buruk. 

2. Aktivitas Fisik 

Kadar glukosa darah di dalam tubuh akan semakin buruk apabila 

responden kurang melakukan aktivitas fisik. Namun, kadar glukosa darah 

akan turun apabila melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga dan senam 

secara rutin karena ketika melakukan aktivitas fisik, maka otot 

menggunakan glukosa yang disimpannya sehingga glukosa yang tersimpan 

berkurang. 

3. Tingkat Stres 

Stres mengakibatkan produksi kortisol berlebihan. Kortisol 

merupakan hormon yang menghambat kerja insulin yang menyebabkan 

tingginya glukosa darah di dalam tubuh. Tingkat stres yang tinggi akan 

memicu kadar gula darah semakin meningkat. Namun, pada saat kondisi 

rileks akan mengembalikan kontra-regulasi hormon stres dan tubuh dapat 

menggunakan insulin lebih efektif. 

2.2.3 Pengukuran Kadar Glukosa Darah 

Untuk pengukuran kadar glukosa darah bisa dilakukan dengan 

menggunakan alat yang disebut glukometer. Lancet adalah jarum kecil yang ditusuk 

di ujung jari untuk mengambil setetes darah. Strip adalah sebuah alat yang 
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mengandung bahan kimia yang menunjukkan kadar glukosa dalam darah akibat 

adanya reaksi bahan dengan darah. Strip lama perlu ditetesi darah terlebih dahulu 

baru dimasukkan ke monitor, namun strip model sekarang ada strip yang 

dimasukkan dulu baru ditetesi darah. Monitor adalah sebuah alat yang disebut 

glukometer atau glukosa-meter yang telah diatur oleh komputer sebelumnya 

sehingga kadar glukosa dapat dilihat di layar monitor. Namun, monitor terkini lebih 

canggih karena dilengkapi pencatatan data yang akhirnya perubahan glukosa darah 

dari waktu ke waktu bisa diketahui (Tandra, 2017). 

2.2.4 Macam-macam Pemeriksaan Glukosa Darah Dalam Pemeriksaan   

Kadar  Gula Darah 

Glukosa darah dikenal beberapa jenis pemeriksaan, antara lain peeriksaan 

glukosa darah puasa, glukosa adrah sewaktu, glukosa darah 2 jam PP, pemeriksaa 

glukosa darah ke-2 pada tes toleransi glukosa oral (TTGO), pemeriksaan HbA1C 

(Yulizar Darwis, 2023) 

1. Glukosa darah sewaktu  

Glukosa darah sewaktu merupakan pemeriksaan kadar glukosa darah 

yang dilakukan setiap hari tanpa memperhatikan makanan yang dimakan dan 

kondisi tubuh orang tersebut. 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 (Andreassen, 

2024). 

2. Glukosa darah puasa 

Glukosa darah puasa merupakan pemeriksaan kadar glukosa darah yang 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

19 

dilakukan setelah pasien puasa selama 8-10 jam. Pasien diminta untuk 

melakukan puasa sebelum melakukan tes untuk menghindari adanya 

peningkatan gula darah lewat makanan yang mempengaruhi hasil tes. 

3. Glukosa 2 jam setelah makan (postprandial)  

Glukosa 2 jam setelah makan merupakan pemeriksaan kadar glukosa 

darah yang dilakukan 2 jam dihitung setelah pasien selesai makan (M. Mufti 

dkk, 2015). Pemeriksaan kadar postprandial adalah pemeriksaan kadar gula 

darah yang dilakukan saat 2 jam setelah makan. Pemeriksaan ini bertujuan 

untuk mendeteksi adanya diabetes atau reaksi hipoglikemik. Standarnya 

pemeriksaan ini dilakukan minimal 3 bulan sekali. Kadar gula di dalam darah 

akan mencapai kadar yang paling tinggi pada saat dua jam setelah makan. 

Normalnya, kadar gula dalam darah tidak akan melebihi 180 mg per 100 cc 

darah. Kadar gula darah 190 mg/dl disebut sebagai nilai ambang ginjal. Jika 

kadar gula darah melebihi nilai ambnag ginjal maka kelebihan gula  akan keluar 

bersama urin 
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4. Pemeriksaan penyaring  

Pemeriksaan penyaring dapat dilakukan dengan caa melalui pemriksaan 

kadar glukosa sewaktu atau kadar glukosa puasa. Apabila pemriksaan peyaring 

ditemukan hasil positif,Mka perlu dilakukan konfirmasi dengan pemeriksaan 

glukosa plasma puasa atau dengan tes glukosa oral (TTGO) standard. 

2.2.5 Faktor Yang Mempengaruhi yang Mempengaruhi Kadar Gula Darah 

Pengendalian kadar glukosa darah yang baik dan optimal diperlukan untuk 

dapat mencegah terjadinya komplikasi kronik.Berikut merupakan factor –faktor 

yang mempengaharuhi kadar glukosa yaitu: 

1. Insulin 

Kadar glokosa darah yang tinggi setelah makan akan merangsang sel pulau 

lagehans untuk mengeluarkan insulin.selama belum ada insulin, glukosa 

yang terdapat dalam pendarahan darah tidak dapatmasuk ke dalam sel-sel 

jaringan tubuh seperti otot dan jaringan lemak. 

2. Glukagen  

Memobilisasi glukosa, asam lemak dan asam amino dari peyimpanan ke 

dalam aliran darah. Defisiensi glucagon dapat meyebabkan hipoglikemia 

dan kelebihan glucagon. 

3. Olahraga dan aktifitas 

Semua gerak badan dan olahraga akan menurunkan glukosa darah.Olahraga 

mengurangi resistensi insulin sehingga kerja insulin lebih baik dan 

mempercepat pengangkutan glukosa masuk ke dalam seluntuk kebutuhan 
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energi.Makin banyak olahraga makin cepat dan makin banyak glukosa yang 

dipakai. 

4. Diet aktivitas 

Makanan dan minuman dapat mempengaruhi hasil beberapa jenis 

pemeriksaan, baik langsung maupun tidak langsung, misalnya pemeriksaan 

gula darah, pemeriksaan ini dipengaruhi  secara langsung oleh makanan dan 

minuman (kecuali air putih tawar).  

2.2.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah pada 

Diabetes Melitus 

1. Usia 

 Umur berkaitan sangat erat dengan kenaikan glukosa darah, sehingga 

semakin bertambahnya umur maka semakin tinggi pula prevalensi diabetes dan 

gangguan toleransi glukosa. Komponen tumbuh akan mengalami perubahan antara 

lain sel beta pankreas penghasil insulin, sel jaringan target yang menghasilkan 

glukosa, sistem saraf dan hormone lain yang mempengaruhi kadar glukosa di atas 

umur 30 tahun. Karena proses menua di atas umur 30 tahun akan memberikan 

dampak perubahan pada anatomis, fisiologis dan biokimia pasa sel dalam tubuh. 

2. Jenis Kelamin 

 Jenis kelamin perempuan mempunyai risiko lebih besar terkena diabetes 

melitus dibanding dengan jenis kelamin laki-laki. Hal ini terjadi dikarenakan 

sindrom siklus bulanan (premenstrual syndrome) dan pasca  menopause yang 

membuat distribusi lemak di dalam tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat 
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proses hormonal tersebut sehingga perempuan lebih berisiko menderita diabetes 

melitus. 

3. Faktor keturunan 

 Seorang anak merupakan keturunan pertama dari orang tuanya. Jika salah 

satu orang tuanya menderita DM, maka seorang anak memiliki risiko mengalami 

DM sebesar 15%. Seorang anak kemungkinan mengalami DM sebesar 75% bila 

kedua orang tuanya menderita DM. Dan bila seseorang menderita DM maka 

saudara kandungnya mempunya risiko DM sebesar 10%. 

4. Lama menderita Diabetes melitus 

 Semakin lama seseorang menderita diabetes melitus, semakin besar 

kemungkina timbulnya komplikasi yang dapat mempengaruhi kadar gula darah. 

Semakin lama seseorang menderita DM, kontrol glukosa darah cenderung 

memburuk karena penurunan kemampuan sekresi insulin oleh sel beta pankreas 

yang melemah seiring waktu. Pasien yang menderita DM selama 10 tahun atau 

lebih biasanya memiliki kadar glukosa darah dan HbA1c yang lebih tinggi 

dibanding yang menderita kurang dari 5 atau antara 5 sampai 10 tahun. Lama 

menderita DM juga terkait dengan peningkatan risiko komplikasi, seperti 

kerusakan pembuluh darah, saraf, mata, dan organ lain akibat kadar glukosa darah 

yang tinggi secara berkepanjangan. Selain itu, lama menderita DM dapat 

menurunkan kualitas hidup dan membuat gula darah menjadi lebih sulit dikontrol, 

sehingga berkontribusi pada ketidakstabilan kadar gula darah dan komplikasi 

penyakit lebih lanjut. 
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5. Pendidikan 

 Pendidikan memiliki peran penting dalam pengendalian kadar glukosa 

darah pada penderita diabetes melitus (DM). Melalui pendidikan kesehatan, pasien 

dapat memperoleh pengetahuan dan keterampilan yang membantu mereka 

memahami penyakit, mengelola diet, memantau kadar gula darah, meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan, dan mengubah pola hidup menuju gaya hidup 

sehat. Program edukasi terbukti dapat meningkatkan kontrol glikemik, 

menurunkan kadar gula darah puasa dan HbA1c, serta mengurangi risiko 

komplikasi diabetes. Dengan pendidikan yang baik, pasien DM memiliki efikasi 

diri yang lebih tinggi dalam mengelola penyakitnya, sehingga kontrol terhadap 

kadar gula darah menjadi lebih efektif. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Kerangka konsep adalah reprentasi abstrak dari suatu realitas agar dapat 

berfungsi untuk menjelaskan hubungan antar variable dalam suatu teori. Kerangka 

ini membantu peneliti mengaitkan temuan studi dengan teori yang relevan baik 

secara lansung maupun tidak langsung. Selain itu, kerangka konsep juga berperan 

sebagi alat untuk mengorganisasi informasi dan memahami interaksi berbagi factor  

(Nursalam, 2020c). Kerangka konsep ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

karakteristik penderita diabetes melitus di puskesmas padang bulan medan tahun 

2023-2025. 

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep Karakteristik Penderita Diabetes Melitus di 

Puskesmas Padan Bulan Medan Tahun 2023-2025 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis penelitian adalah dugaan sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian. Hipotesis dikembangkan sebelum penelitian dilaksanakan 

karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis 

dan interpretasi data (Nursalam, 2020c). Dalam penelitian ini hanya 

mendeskripsikan tentang “Karakteristik Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas 

Padang Bulan Medan Tahun 2023-2025”.                                                                                                                                  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian adalah elemen krusial dalam sebuah penelitian yang 

berfungsi untuk mengendalikan faktor-faktor yang dapat memengaruhi keakuratan 

hasil. Istilah ini digunakan untuk dua tujuan utama: pertama, untuk 

mengidentifikasi permasalahan sebelum merencanakan pengumpulan data; dan 

kedua, untuk mengidentifikasikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan 

(Nursalam, 2020a). 

Case series  adalah studi yang meneliti suatu masalah dengan batas 

terperinci, memiliki pengambilan data yang mendalam, dan menyertakan berbagi 

sumber informasi. Penelitian ini dibatasi oleh waktu dan tempat dan kasus yang 

dipelajari berupa program, peristiwa, aktivitas dan individu (Nursalam, 2020c). 

Penelitian ini menggunakan rancangan case series untuk mendeskripsikan 

Karakteristik  Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan 

Tahun 2023-2025. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya,manusia:klien) yang 

memenuhhi kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan di tarik 

kesimpulanya (Nursalam, 2020a). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah pasien yang mengalami diabetes melitus dari tahun 2023-2025 sebanyak 190  

penderita, dengan rincian tahun 2023 terdapat 48 penderita, tahun 2024 terdapat 69 
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penderita, tahun 2025 sebanyak 73 penderita diabetes melitus (Rekam Medis 

Puskesmas Padang Bulan Medan). 

4.2.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 

hingga dianggap dapat mewakili populasinya. Sampel terdiri atas bagian populasi 

yang dapat digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling adalah 

proses seleksi sebagai subjek dari populasi untuk mewakili populasi yang ada 

(Nursalam, 2020a). Dalam penelitian ini, teknik pengambilan data yang digunakan 

adalah teknik total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 190 orang penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan periode 2023-2025. Teknik 

pengambilan sampel ini dilakukan dengan mengambil seluruh anggota populasi. 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi  Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau gambaran  yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu benda, manusia dan lainnya (Nursalam, 2020). Penelitian yang 

akan dilakukan menggunakan satu variabel, variabel yang digunakan penulis dalam 

penelitian ini adalah karakteristik penderita diabetes melitus (usia, jenis kelamin, 

faktor keturunan, lama menderita diabetes melitus, pendidikan) di Puskesmas 

Padan Bulan Medan Tahun 2023-2025.  

4.3.2 Defenisi Operasional 

 Defenisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang 

didefenisikan. Karakteristik yang diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci 

defenisi operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk 
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melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 

fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2020d). 

Tabel 4. 1 Defenisi Operasional Karakteristik penderita Diabetes Melitus 

di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2023-2025 

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala 

1.Usia Umur berkaitan sangat erat 

dengan kenaikan glukosa 

darah, sehingga semakin 

bertambahnya umur maka 

semakin tinggi pula 

prevalensi diabetes dan 

gangguan toleransi 

glukosa. 

Usia mulai 

dari 30 

Tahun 

Lembar 

Obeservasi 

R 

A 

S 

I 

O 

N 

A 

L 

2.Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin perempuan 

mempunyai risiko lebih 

besar terkena diabetes 

melitus dibanding dengan 

jenis kelamin laki-laki. 

Jenis kelamin 

1.laki-laki 

2.Perempuan 

 

 

 

 

 

 

 

N 

O 

M 

I 

N 

A 

L 

3.Factor 

Keturunan 

Seorang anak merupakan 

keturunan pertama dari 

orang tuanya. Jika salah 

satu orang tuanya 

menderita DM. 

Memiliki 

riwayat Dm 

1. Tidak 

keturunan 

2.Keturunan 

 N 

O 

M 

I 

N 

A 

L 

4.Pendidik

an 

Pendidikan memiliki 

peran penting dalam 

pengendalian kadar 

glukosa darah pada 

penderita diabetes melitus 

(DM). 

1.Tidak 

Sekolah 

2.SD 

3.SMP 

4.SMA/SMK 

5.Diploma/ 

Sarjana  

 

 O 

D 

I 

N 

A 

L 

 

4.4 Intrumen Penelitian  

 Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data instrument penelitian dibahas tentang pengumpulan data yang disebut 
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kuesioner, yang bisa dipakai dalam wawancara (sebagai pedoman wawancara 

berstruktur). Pada penelitian ini, instrument yang digianakan mencakup lembar 

obsevasi sebagai alat pengumpulan data.   

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian ini dilakukankan di Puskesmas Padang Bulan Medan 

Jalan Jamin Ginting no. 31,  Padang Bulan, Kec. Medan Baru, Kota Medan, 

Sumatera Utara. Alasan peneliti memilih lokaasi tersebut karena merupakan lahan 

praktek klinik bagi peneliti, lahan yang dapat memenuhi kriteria sampel yang 

dimiliki serta akses pengumpulan data lebih mudah dan ekonomis, sehingga 

diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi informasi dan menjadi 

dasar bagi penelitian selanjutnya. 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2025 di Puskesmas 

Padang Bulan Medan. 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2020c). Pengambilan data diperoleh dari data sekunder yaitu peneliti 

langsung mengambil data dari Rekam Medik Puskesmas Padang Bulan Medan 

tahun 2023-2025.  

4.6.2 Pengumpulan Data 
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 Teknik pengumpulan data yaitu langkah yang paling strategis dalam sebuah 

penelitian, karena data adalah tujuan dalam mendapatkan data. Tanpa mengetahui 

teknik kemampuan untuk mengumpulkan data dengan cara yang telah memenuhi 

standar data yang sudah diterapkan. (Nursalam, 2020d). Adapun berbagai proses 

digunakan untuk mengumpulkan data yaitu, sebelum memulai penelitian, peneliti 

harus mendapatkan izin terlebih dahulu untuk mengumpulkan data pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan. Setelah memperoleh izin untuk 

melakukan penelitian dari Sekolah Ilmu Tinggi Kesehatan Medan, peneliti datang 

untuk mempelajari status pasien untuk data peneliti diambil dari Rekam Medik 

Puskesmas Padang Bulan Medan. Dalam hal ini teknik pengumpulan data 

penelitian menggunakan data sekunder.  Teknik pengumpulan data yang dilakukan 

oleh penulis yaitu sebagai berikut: 

1. Penulis mengurus surat ijin  penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elsabeth Medan. 

2. Setelah penulis memperoleh surat izin dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elsabeth Medan untuk melakukan penelitian di Puskesmas Padang 

Bulan Medan. 

3. Penulis memperkenalkan diri, meminta izin untuk melakukan penelitian dan 

memeberikan surat izin penelitian ke Puskesmas Padang Bulan Medan. 

4. Setelah mendapat surat balasan izin melakukan penelitian dari kepala 

Puskesama Padang Bulan Medan , penulis melakukan pendekatan kepada 

tim Rekam Medik, penuis memperkenalkan diri ,menjelaskan tujuan dan 

kegiatan yang akan dilakukan. 
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5. Selanjutnya penulis  mengambil data penderita diabetes melitus tahun 2023-

2025 dari Rekam Medik, penulis melakukan pengambilan data mengunakan 

data sekunder dan kemudian penulis mengola data. 

4.6.3 Uji Validitas dan Uji Realibilitas 

  1. Uji Validasi 

Validitas adalah pengamatan serta tahap pengukuran yang berarti prinsip 

keandalan instrumen pada proses pengumpulan informasi. Instrumen yang 

digunakan mengukur apa yang seharusnya dapat diukur. (Nursalam, 2020b). 

   2. Uji Realibilitas 

Realibilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

atau kenyataan hidup diukur atau diamati berkali kali dalam waktu yang 

berlainan. Alat dan cara mengukur sama-sama memegang peran yang 

penting dalam waktu yang bersamaan (Nursalam, 2020b). Dalam proposal 

ini penulis tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena penulis 

tiidak membuat kuesioner tapi penulis mengumpulkan data dari buku status 

pasien yang ada di rekam medik. 

 

 

4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4. 1 Kerangka Operasional Karakteristik Penderita Diabetes 

Melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025 
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4.8 Pengolahan Data 

 Pengumpulan data merupakan pengumpulan informasi yang tepat dan 

sitematis yang relevan dengan tujuan yang spesifik, dan yang dibutuhkan peneliti 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan sebelumnya (Nursalam, 2020d) 

 Setelah semua terkumpul, penulis akan memeriksa apakah semua data 

benar, dan kemudian peneliti melakukan : 

1. Editing merupakan kegiatan memeriksa kembali data yang telah diperoleh 

untuk memperbaiki dan melengkapi data. Kegiatan yang dapat dilakukan 

dengan memeriksa apakah ada data yang tertukar, data yang belum dicatat 
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serta memeriksa apakah masih ada kesalahan-kesalahan lain yang terdapat 

pada data 

2. Coding merupakan kegiatan melakukan pengkodean terhadap data yang 

sudah dikumpulkan. Kemudian memasukkan data satu per satu kedalam file 

data komputer sesuai dengan paket program statistik komputer yang 

digunakan. Coding digunakan untuk menganalisis data lebih efektif 

3. Tabulating merupakan proses pengolahan data yang bertujuan untuk 

membuat tabel-tabel yang dapat menunjukkan gambaran statistik. Dimana 

tujuannya yaitu untuk menyajikan data secara terstruktur dan sistematis dan 

juga mempermudah dalam memahami, menganalisis dan 

menginterpretasikan informasi yang dimuat dalam data. 

 Dengan melaksanakan tahap-tahap ini, peneliti dapat memastikan 

bahwasanya data yang telah diterima valid dan siap untuk memasuki analisis 

selanjutnya. 

4.9 Analisa Data   

 Analisa yang digunakan adalah analisa univariate/ deskriptif adalah suatu 

proses pengolahan data dengan menggambarkan dan meringkas data secara alamiah 

dalam bentuk tabel atau grafik. Data-data yang disajikan meliputi frekuensi, 

proporsi, dan rasio, ukuran-ukuran kecenderungan pusat, analisa distribusi 

frekuensi data yang dikumpulkan peneliti (Nursalam, 2020b). Univariat (deskriptif) 

bertujuan untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian meliputi data demografi (usia, jenis kelamin,factor keturunan, akti, lama 

menderita DM, pendidikan). 
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4.10 Etika Penelitian  

 Menurut Swarjana 2016, dikatakan bahwa etika penelitian merupakan hal 

yang menjadi pegangan dalam proses penelitian yang mengikut sertakan peneliti, 

subjek peneliti dan juga masyarakat yang mendapatkan manfaatnya. Dalam 

penelitian ini hal yang harus diperhatikan ialah, “ethical prinsiples”. Tahap ini 

bertujuan untuk memastikan bahwa responden dapat memahami resiko serta 

manfaat yang berhubungan dengan keikutsertaan mereka, dan juga meberikan 

kesempatan kepada mereka untuk memberikan persetujuan tanpa unsur paksaan. 

Supaya pendekatan yang diberikan akan memastikan perlindungan hak dan 

kenyamanan responden selama proses penelitian berlangsung. 

1. Informed Consent, ialah bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan . Tahap ini 

sangat penting untuk memastikan bahwa semua peserta mengetahui secara 

menyeluruh tujuan, prosedur, resiko, dan manfaat keikutsertaan mereka 

selama proses penelitian dilakukan. 

2. Confidentiality (kerahasiaan), memberikan jaminan kerahasiaan hasil 

penelitian, baik informasi maupun masalah lainnya. Data yang diterima oleh 

peneliti harus menjamin kerahasiaan. 

3. Benefisience (berbuat baik), selama proses penelitian, peneliti memastikan 

semua tindakaan yang diberikan memperoleh prinsip kebaikan. Peneliti juga 

harus meminimalkan resiko bahaya dan juga memaksimalkan manfaat. 

4. Nonmalafisience (tidak merugikan), selamaa proses penelitian berlangsung 

peneliti harus menngusahakan tidak terjadi resiko yang diperoleh oleh 
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responden dan peneliti harus memastikan semua kegiatan terlaksana dengan 

baik dan aman. 

5. Veracity ( jujur), peneliti menjelaskan secara jujur tujuan, manfaat, efek, 

maupun hasil yang didapatkan oleh responden ketika mereka ikut serta 

dalam kegiatan penelitian. Dalam konteks ini, memastikan bahwa 

responden yang ikut serta memiliki pemahaman yang realistis tentang apa 

yang di butuhkan  dan keikutsetaan mereka dalam penelitian. Sebelum 

melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu menyelesaikan uji etik 

penelitian di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.  

 

 

 

 

BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

5.1 Karakteristk Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 

2023-2025, pada bulan novenber 2025. Puskesmas Padan Bulan Medan berada di 

Jalan Jamin Ginting no. 31, Padang Bulan, Kecamatan Medan Baru, Kota Medan, 

Sumatera Utara. Puskesmas Padan Bulan Medan menjadi salah satu fasilitas 

kesehatan tingkat pertama di wilayah kerja medan baru dan menerapkan upaya 

kesehatan individu dan kelompok Masyarakat.  
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Fasilitas yang tersedia di puskesmas meliputi gedung permanen dengan dua 

lantai. Lantai pertama mencakup ruangan kartu, ruang rawat jalan, fisioterapi, 

KIA/KB, gizi, poli umum, poli anak, ruang bersalin, apotek, dan pemeriksaan gigi. 

Lantai kedua memiliki ruangan untuk kepala puskesmas, KTU, pemeriksaan IMS, 

penanganan DBD/ISPA/diare dan sanitasi, imunisasi, aula/ruang pertemuan, klinik 

VCT/IMS, terapi/konseling, ruangan IMS dan VCT, serta laboratorium. Pegawai di 

puskesmas padang bulan medan terdiri dari dokter gigi, dokter umum, bidan, 

perawat, dan analisis. 

 

5.2 Hasil Penelitian 

Adapun hasil penelitian yang diambil berdasarkan karakteristik penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan tahun 2023-2025 
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5.2.1 Usia Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan 

Tahun 2023-2025 

Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Penderita 

Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2023-

2025 

Usia F % 

26 35 (Dewasa awal) 7 3.7 

36-45 (Dewasa akhir) 13 6.8 

46-55 (lansia awal) 42 22.1 

56-65 (lansia akhir) 76 40.0 

>65 (masa manula) 52 27.4 

Total 190 100.0 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat diketahui bahwa 190 responden pada 

kelompok usia pasien yang mengalami diabetes melitus adalah 26-35 dewasa awal 

7 orang dengan 3,7 %, 36-45 dewasa akhir 13 orang dengan 6,8 %, 46-55 lanjut 

usia awal 42 orang dengan 22,1%, 56-65 lanjut usia akhir 76 orang dengan 40.0 %, 

> 65 masa manua 52 orang dengan 27.4 %. 

5.2.2 Jenis Kelamin Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan 

Medan Tahun 2023-2025 

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan 

Tahun 2023-2025 

Jenis Kelamin F % 

Laki-laki 77 40.5 

Perempuan 113 59.5 

Total 190 100 

Berdasarkan tabel 2.5 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes melitus di puskesmas padang bulan medan tahun 2023-2025 

berdasarkan jenis kelamin adalah perempuan dengan jumlah 113 orang (59.5%) dan 

proporsi terendah adalah laki-laki sebanyak 77 orang (40.5%). 
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5.2.3 Factor Keturunan Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan 

Medan Tahun 2023-2025 

Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Factor Keturunan 

Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2023-

2025 

Keturunan F % 

Tidak Keturunan 69 36,3 

Keturunan 121 63.7 

Total 190 100.0 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes melitus di puskesmas padang bulan medan tahun 2023-2025 

berdasarkan factor keturunan adalah keturunan dengan jumlah 121 orang (63.7%) 

dan factor tidak keturunan dengan jumlah 69 orang (36.3%). 

5.2.4 Pendidikan Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan 

Medan Tahun 2023-2025 

Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Meadan 

Tahun 2023-2025 

Pendidikan F % 

Tidak Sekolah 0 0 

SD 26 13.7 

SMP 24 12.6 

SMA/SMK 68 35.8 

D3/S1 72 37.9 

Total 190 100.0 

Berdasrkan tabel di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi pasien 

diabetes melitus di Puskesmas Padang baulan medan tahun 2023-2025 berdasarkan 

pendidikan adalah Diploma/Sarjana 72 orang (37.9%), SMA/SMK 68 orang 35.8%, 

SD 26 orang 13.7%, SMP 24 orang 12.6%.  
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5.3 Pembahasaan Penelitian  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadadap 190 pasien diabetes 

melitus di puskesmas padang bulan medan tahun 2023-2025 dengan hasil yang 

diperoleh. 

5.3.1 Distribusi Berdasarkan Usia 

Diagram 5. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Penderita Diabetes 

Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2023-2025 

 

 Pada penelitian ini berdasarkan diagram di atas usia penderita diabetes 

melitus yang ditemukan pada penelitian sebanyak 190 orang, terdapat padda usia 

26-35 dewasa awal 7 orang dengan 3.7%, 36-45 dewasa akhir 13 orang dengan 

6.8%,46-55 lansia awal 42 orang dengan22.1%,56-65 lansia akhir 76 orang dengan 

40.0%, >65 masa manula 52 orang dengan 27%.  

Asumsi Peneliti bahwa penderita Diabetes Melitus akan lebih rentan terkena 

di usia yang semakin tua di bandingkan dengan usia yang lebih muda dikarenakan 

imunitas tubuh yang sudah semakin menurun dan aktivitas yang terbatas di samping 

usia tua menjadikan seseorang itu tidak lagi produktif bekerja dan ini menjadi 
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pemikiran yang mempengaruhi kondisi kesehatanya sehingga fungsi fisiologis 

menurun dan dikarenakan pola hidup kurang seahat pada usia muda sehingga kadar 

insulin yang tetap seolah-olah mengalami penurunan kadar insulin dikarenakan 

kadar gula yang meningkat. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Indriati and Riau, 2023) tentang karakteristik diabetes bahwa usia dari penelitian 

didapatkan hasil sebagian besar responden berusia 56-65 atau lansia akhir yaitu 

berjumlah 65 responden (45.5%). Pertambahan usia berpengaruh terhadap 

perubahan metabolisme karbohidrat dan pelepasan insulin. Perubahan pelepasan 

insulin mengakibatkan terhambatnya pelepasan glukosa yang masuk kedalam sel. 

Manusia mengalami penurunan fungsi fisik secara cepat setelah berusia 40 tahun, 

terutama pada usia lebih dari 45 tahun akan terjadi penurunan regenerasi pada 

tubuh.  

(Decroli, 2021) peneliti berasumsi bahwa kasus diabetes melitus banyak 

yang dialami oleh responden yang berusia 56-65 tahun dikarenakan pada usia 

tersebut seseorang akan mengalami kelemahan fisik. Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan Penelitian yang dilakukan  oleh (Hidhayah, et al 2021) yang 

menjelaskan rentang usia 50- 60 tahun adalah usia yang lebih banyak mengalami 

DM yang berjumla 34 responden (49,28%). 
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5.3.2 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Diagram 5. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Penderita 

Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 

2023-2025 

 
  

 Berdasarkan diagram di atas terdapat 190 responden Diabetes Melitus di 

Puskesmas Padang Bulan Medan dapat diketahui bahwa mayoritas jenis kelamin 

responden berada pada perempuan yaitu sebanyak 113 dengan 59.5%. Hasil 

penelltian pada penderita diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin ditemukan 

bahwa penderita dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 40.5% dsedangkan jenis 

kelamin perempuan sebasar 59.5%.  

Asumsi peneliti bahwa jenis kelamin perempuan lebih rentan terkena 

peyakit diabetes melitus dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki dikarenakan 

perempuan memiliki hormone estrogen dimana pasa saat menopause hormon 

tersebut akan menurun dan meningkatkan kadar kolestrol yang tinggi. Kolestrol 

sendiri merupakan salah satu pemicu peningkatan diabetes melitus. 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Milita, 

Handayani and Setiaji, 2018), yang menyatakan bahwa perempuan sebayak 46 
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responden (88.5%) lebih banyak menderita diabetes dibandingkan dengan laki-laki 

sebesar 6 orang (11.5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dilakukan 

oleh (Richardo et al,.2021), tentang karakteristik diabetes melitus bahwa sebagia 

responden adalah perempuan sebanyak 96 responden (96%). Dan didukung oleh 

(Milita, Handayani and Setiaji, 2021) bahwa responden yang mengalami diabetes 

melitus lebih banyak dialami oleh perempuan 7.4% dan pada laki;laki 6.2%. 

5.3.3 Distribusi Berdasarkan Keturunan 

Diagram 5. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Faktor Keturunan Penderita 

Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 

2023-2025 

 
 

 Berdasarkan diagram di atas terdapat 190 responden diabtes melitus di 

Puskesmas Padang Bulan Medan bahwa proporsi tertinggi pasien diabetes melitus 

yaitu dari factor keturunan dengan jumlah 121 orang (63.7%), tidak keturunan 

berjumlah 69 orang (36.3%). 

 Asumsi peneliti bahwa reponden yang mengalami diabetes melitus yaitu 

dari factor keturunan karena adanya peran genetik yang diturunkan dalam keluarga 

yang memengaruhi kemampuan tubuh mengatur kadar glukosa darah baik dari ayah 

maupun dari ibu . Individu dengan riwayat keluarga diabetes cenderung mewarisi 
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gen yang menyebabkan gangguan fungsi sel beta pankreas atau menurunkan 

sensitivitas insulin, sehingga tubuh kurang efektif dalam memanfaatkan insulin. 

Kondisi genetik ini membuat seseorang lebih rentan mengalami diabetes, terutama 

ketika dipicu oleh faktor lingkungan seperti pola makan tidak sehat dan kurang 

aktivitas fisik. Selain itu, anggota keluarga biasanya memiliki kebiasaan hidup yang 

serupa, sehingga faktor genetik dan lingkungan saling memperkuat. Oleh karena 

itu, faktor keturunan dianggap lebih dominan dalam meningkatkan risiko terjadinya 

diabetes melitus dibandingkan faktor lainnya. 

 Asumsi peneliti terkait tidak adanya keturunan karena hal ini disebabkan 

oleh factor  gaya hidup seperti kurangnya olahraga, jenis makanan yg tidak 

terkontrol, jam tidur yang kurang cukup, stress, obesitas ,kebiasaan merokok, 

minum alkhol, obesitas atau kelebihan berat badan.    

Hasil penelitian ini  sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ade utia 

et al., 2020) tentang karakteristik ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus  

yang menyatakan bahwa riwayat penyakit keluarga sangat berpengaruh untuk 

terjadinya diabetes mellitus dengan komplikasi ulkus diabetikum, dari data rekam 

medik, pasien yang memiliki riwayat keluarga penyakit diabetes peptikum dengan 

ulkus diabetikum terdapat 101 pasien dengan presentasi 89.9%. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa meskipun penyakit ini terjadi 

dalam keluarga, cara pewarisan tidak diketahui kecuali untuk jenis yang dikenal 

sebagai diabetes di Usia muda dan dewasa.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Sutarno and Kristiana, 2021) tentang hubungan karakteristik individu dengan 
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kejadian diabetes mellitus tipe II yang menyatakan bahwa mRiwayat keluarga 

berhubungan dengan Diabetes Mellitus tipe II genetik dengan hasil P-value = 0,000 

OR= 25,0;95% dengan riwayat keluarga (97%) faktor genetik berpegaruh penting 

terhadap kejadian Diabetes Mellitus. berdasarkan hasil penelitian dan beberapa 

teori diatas riwayat keturunan keluarga merupakan penyakit warisan yang 

didapatkan secara turun temurun. Riwayat kesehatan keluarga berperan penting 

dalam kelanjutan suatu penyakit dari generasi ke generasi berikutnya. Namun 

demikian, penyakit ini dapat dikendalikan dengan pola hidup yang baik apabila 

seseorang dapat menjaga kesehatannya, maka akan terhindar dari penyakit Diabetes 

Mellitus 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Watta et al., 2021) yang meyatakan bahwa riwayat keluarga diabetes melitus 

yang beresiko tinggi sebanyak 96 orang responden (96%) dan beresiko rendah 

sebanyak 4 orang responden (4%). Riwayat keluarga juga salah satu faktor resiko 

yang paling utama seseorang terkena penyakit diabetes melitus kerena faktor 

genetik dari orang tua yang menderita penyakit diabetes melitus berpengaruh 

terhadap anak-anaknya. 
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5.3.4 Distribusi Berdasarkan Pendidikan 

Diagram 5. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Penderita 

Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 

2023-2025 

                           

Berdasarkan diagram di atas terhadap 190 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Padang Bulan Medan tahun 2023-2025 dapat diketahui bahwa 

mayoritas pendidikan respondes adalah Diploma/Sarjana 72 orang (37.9%), 

SMA/SMA 68 orang (35.8%), SMP 24 orang (12.6%), SD 26 orang (13.7%)  

Asumsi peneliti bahwa responden yang pendidikan diploma/sarjana lebih 

banyak menderita diabetes melitus di bandingan dengan yang berpendidikan lebih 

rendah dikarenakan karena umumnya memiliki pola kerja yang cenderung 

sedentari, seperti bekerja di kantor dengan aktivitas fisik rendah dan waktu duduk 

yang lama. Selain itu, tuntutan pekerjaan dapat memicu pola hidup tidak sehat, 

seperti kurang olahraga, pola makan tidak teratur, konsumsi makanan tinggi kalori, 

serta kurang istirahat. Meskipun memiliki pengetahuan kesehatan yang lebih baik, 

keterbatasan waktu sering membuat penerapan gaya hidup sehat menjadi kurang 

optimal, sehingga meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus. 
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan  penelitian yang dilakukan oleh  

(Ramadhani et al., 2023) tentang hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan, usia 

dan riwayat keluarga diabetes melitus dengan perilaku pencegahan diabetes 

mellitus pada usia dewasa muda  mengatakan bahwa mayoritas responden berlatar 

belakan pendidikan perguruan tinggi sebayak 70.9%. Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hamzah, Wardana and Nugroho, 

2025) tentang Karakteristik Klinis Pasien Retinopati Diabetik di RSUD Dr. H. 

Chasan Boesoirie Ternate yang mengatakan Berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir lebih banyak pada lulusan perguruan tinggi yaitu sebesar 4 orang (40%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Poli Mata RSUD Dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh didapatkan lebih banyak tingkat pendidikan terakhir lulusan 

perguruan tinggi yaitu sebesar 42 orang (42,9%) 

  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

47 

BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 109 responden 

mengenai Karakteristik Penderita Diabetes Mellitus Tahun 2023-2025 di rekam 

medis Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2023-2025 maka dapat disimpulkan: 

1) Karakteristik demografi pasien Diabetes Melitus pada penelitian di ini 

menunjukan 76 orang (40.0%) dengan usia 56-65 tahun (lansia akhir) 

2) Karakteristik demografi pasien Diabetes Melitus pada penelitian ini 

menunjukkan jenis kelamin Perempuan 

3) Karakteristik demografi pasien Diabetes Melitus pada penelitian ini 

menunjukkan  bahwa mayoritas penderita diabetes melitus adalah dari 

factor keturunan. 

4) Karakteristik demografi pasien Diabetes Melitus pada penelitian ini 

menunjukan bahwa mayoritas pendidikan respondes adalah 

Diploma/Sarjana 72 orang (37.9%). 

6.2 Saran   

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 190 responden mengenai 

karakteristik penderita diabetes melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 

2023-2025 maka disarankan: 

1. Bagi Puskesmas Padang bulan Medan  

 Bagi puskesmas padang bulan Medan meningkatkan edukasi terkait diabetes 

melitus agar penedrita diabetes melitus tiap tahunya tidak meningkat,  

2. Bagi Pendidikan  
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 Pada Institusi pendidikan keperawatan diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang penyakit diabtes melitus kepada mahasiwa untuk 

mengetahui dan mengurangi angka kejadian penyakit diabetes dan menambah 

referensi khususnnya tentang karakteristik penderita diabtes melitus.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya   

 Disarankan untuk peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian lebih 

berfokus untuk melanjutkan factor lain seperti berat bada, tipe dm, dan 

pekerjaan. 
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LEMBAR OBSERVASI KARAKTERISTIK PENDERITA DIABETES 

MELITUS DI PUSKESMAS PADANG BULAN MEDAN TAHUN 2023-
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MASTER DATA 

 

 
 

 

 

Inisial Usia Kode Jk Kode Faktor Ketunan Kode Lama Menderita Kode Pendidikan Kode Tipe Dm Kode

 A 72 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMA 4 tipe 2 2

N 32 P 2 Keturunan 2 8 Bulan 1 SMA 4 Tipe1 1

D 56 P 2 Tidak 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

H 62 P 2 Keturunan 1 1 Tahun 2 D3 5 Tipe 2 2

S 72 P 2 Tidak 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

B 62 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 S3 5 Tipe 2 2

H 38 L 1 Keturunan 2 6  Bulan 1 SMK 4 Tipe 1 1

D 63 L 1 Tidak 1 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

M 61 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

A 50 P 2 Keturunan 2 1 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

B 59 L 1 Tidak 1 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

N 59 P 2 Tidak 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

M 57 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

G 66 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2   2

R 67 L 1 Tidak 1 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

I 63 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

J 47 P 2 Keturunan 2 1 Tahun 2 SMK 4 Tipe 1 1

B 56 P 2 Keturunan 2 1 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

S 56 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

S 46 P 2 Keturunan 2 1 Tahun 2 S1 5 Tipe 1 1

Y 69 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

D 73 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 S3 5 Tipe 2 2

L 51 L 1 Tidak 1 2 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

F 71 P 2 Tidak 1 4 Tahun 3 SMP 3 Tipe 2 2

R 53 P 2 Tidak 2 1 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

C 68 P 2 Tidak 1 4 Tahun 3 SD 2 Tipe 2   2

R 61 P 2 Tidak 1 2 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

H 63 P 2 Keturunan 1 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

I 44 L 1 Keturunan 2 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 1 1

H 67 L 1 Keturunan 2 6 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

D 65 L 1 Tidak 2 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

A 67 L 1 Tidak 1 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

D 64 L 1 Tidak 1 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

J 34 P 2 Tidak 1 1 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

Y 64 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

M 34 L 1 Keturunan 2 1 Tahun 2 S1 5 Tipe 1 1

N 64 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

W 53 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMP 3  Tipe 2 2

C 76 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

M 71 L 1 Tidak 1 6  Tahun 3 SD 2 tipe 2 2

J 69 L 1 Tidak 1 4 Tahun 3 SMP 3 Tipe 2 2

D 60 P 2 Tidak 1 3 Tahun 2 SMK 3 Tipe 2 2

A 74 P 2 Tidak 1 6 Tahun 3 SMA 3 Tipe 2 2

S 58 L 1 Tidak 1 3 Tahun 2 SMK 3 Tipe 2 2

B 49 L 1 Keturunan 2 1 tahun 2 SMK 3 Tipe 1 1

S 62 L 1 Keturunan 2 4 tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

L 67 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

M 51 P 2 Keturunan 1 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 1 1

y 74 P 2 Keturunan 2 5 Tahun 3 S2 5 Tipe 2 2

D 64 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

B 58 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

S 59 P 2 Tidak 1 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

R 60 P 2 Tidak 1 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

M 66 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

E 55 P 2 Tidak 1 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

A 49 P 2 Tidak 1 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 1 1

A 54 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

M 53 L 1 Keturunan 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

B 64 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

F 65 L 1 Keturunan 2 6 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

E 55 P 2 Tidak 2 4 Tahun 3 SMA 4 Tipe 2 2

D 58 L 1 Tidak 2 3 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

D 64 L 1 Tidak 1 5 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

R 73 P 2 Keturunan 1 5 Tahun 3 S3 5 Tipe 2 2

J 47 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 1 1

S 77 P 2 Keturunan 2 6 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

S 57 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

K 72 P 2 Tidak 2 8 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

A 68 P 2 Tidak 2 6 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

S 52 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

I 72 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

H 57 P 2 Keturunan 2 5 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

S 71 P 2 Keturunan 2 6 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

M 81 L 1 Tidak 1 7 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2  

D 64 P 2 Tidak 1 6 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

B 62 L 1 Tidak 1 4 Tahun 3 D3 5 Tipe 2 2

H 53 L 1 Tidak 1 2 Tahun 2 S2 5 Tipe 2 2

M 71 P 2 Tidak 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

D 49 L 1 Keturunan 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 1 1

D 66 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

E 40 P 2 Keturunan 2 1 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

M 53 L 1 Tidak 1 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

S 66 P 2 Tidak 1 8 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

V 47 P 2 Tidak 1 2 Tahun 2 SMK 5  Tipe 1 1

H 72 L 1 Keturunan 2 6 Tahun 3 S3 5 Tipe 2 2

J 62 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

N 35 L 1 Keturunan 2 1 Tahun 2 SMP 3 Tipe 1 1

E 51 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

R 73 L 1 Keturunan 2 5 Tahun 3 S2 5 Tipe 2 2

F 51 L 1 Tidak 1 2 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

S 79 P 2 Tidak 1 6 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

M 62 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

J 60 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

S 42 P 2 Tidak 1 1 Tahun 2 SMK 4 Tipe 1 1

A 52 P 2 Tidak 1 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

C 55 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

S 40 P 2 Keturunan 2 1 Tahun 2 S1 5 Tipe 1 1

A 81 L 1 Tidak 2 4 Tahun 3 S3 5 Tipe 2 2

K 44 P 2 Tidak 2 2 Tahun 2 SMK 4 Tipe 1 1

C 55 L 1 Tidak 1 3 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

M 45 L 1 Tidak 1 2 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

R 65 L 1 Tidak 1 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

J 63 P 2 Keturunan 1 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

R 62 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

H 63 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMP 3 Tipe 2 2

S 70 L 1 Keturunan 2 6 Tahun 3 SMP 3 Tipe 2   2

M 55 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

D 60 L 1 Keturunan 2 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

S 49 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

E 56 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

N 44 P 2 Keturunan 2 1 Tahun 2 S2 5 Tipe 1 1

C 83 P 2 Tidak 1 6 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

C 52 P 2 Keturunan 1 3 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

M 64 L 1 Tidak 2 6 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

S 79 P 2 Keturunan 1 4 Tahun 3 SMP 3 Tipe 2 2

D 65 P 2 Keturunan 1 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

W 69 L 1 Keturunan 1 6 Tahun 3 S2 5 Tipe 2 2

S 65 P 2 Tidak 1 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

D 65 P 2 Keturunan 1  4 Tahun 3 SMA 4 Tipe 2 2

H 44 L 1 Keturunan 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 1 1

D 77 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

D 66 P 2 Tidak 2 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

S 31 P 2 Keturunan 2 8 Bulan 1 SMK 4 Tipe 1 1

S 61 L 1 Keturunan 1 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

I 67 P 2 Keturunan 1 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

R 73 P 2 Tidak 2 6 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

R 54 L 1 Tidak 2 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

M 67 P 2 Tidak 1 2 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

A 61 L 1 Keturunan 1 4 Tahun 3 SMP 3 Tipe 2 2

H 38 L 1 Keturunan 2 1 Tahun 2 SD 2 Tipe 1 1

N 36 L 1 Keturunan 2 2 Tahun 2 SD 2 Tipe 1 1

P 55 L 1 Keturunan 1 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

S 57 L 1 Tidak 1 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

R 64 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

E 57 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

R 53 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

M 58 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

A 52 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

N 60 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

S 66 P 2 Keturunan 2 7 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

A 57 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

K 65 L 1 Keturunan 2 6 Tahun 3 SMA 4 Tipe 2 2

B 56 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

I 79 P 2 Tidak 1 4 Tahun 3 SMA 4 Tipe 2 2

S 60 P 2 Tidak 1 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

R 58 P 2 Tidak 2 2 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

W 50 L 1 Keturunan 1 2 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

M 52 P 2 Keturunan 1 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

S 61 P 2 Tidak 1 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

Z 60 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

R 55 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

R 86 P 2 Keturunan 2 7 Tahun 3 SMP 3 Tipe 2 2

R 62 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

S 70 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

D 35 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 1 1

J 58 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

G 62 L 1 Keturunan 2 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 2 2

O 56 L 1 Tidak 1 4 Tahun 3 S3 5 Tipe 2 2

B 85 L 1 Tidak 1 6 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

H 55 L 1 Tidak 2 3 Tahun 2 SMP 3 Tipe 2 2

R 63 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

F 53 L 1 Keturunan 2 2 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

E 69 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

R 64 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMA 4 tipe 2 2

E 40 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 1 1

R 73 P 2 Tidak 1 4 Tahun 3 SMA 4 Tipe 2 2

A 29 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 1 1

R 58 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

R 62 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SD 2 Tipe 2 2

U 62 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

R 55 L 1 Tidak 1 3 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

D 52 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

D 67 P 2 Keturunan 2 6 Tahun 3 SMA 4 Tipe 2 2

S 65 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

R 68 L 1 Keturunan 2 6 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

F 53 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMA 4 Tipe 2 2

S 67 P 2 Tidak 1 5 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

A 62 L 1 Tidak 1 5 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

M 65 L 1 Keturunan 2 7 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

M 55 P 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 S1 5 Tipe 2 2

D 60 L 1 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

S 49 P 2 Tidak 1 2 Tahun 2 S1 5 Tipe 1 1

E 56 P 2 Tidak 1 3 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2 2

N 44 P 2 Keturunan 2 2 Tahun 2 SMK 4 Tipe 2 2

C 83 P 2 Keturunan 2 7 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

C 52 P 2 Keturunan 2 3 Tahun 2 SMA 4 Tipe 2   2

M 64 L 1 Tidak 1 5 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

S 79 P 2 Tidak 1 6 Tahun 3 SD 2 Tipe 2 2

D 65 P 2 Keturunan 2 6 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2

C 64 p 2 Keturunan 2 4 Tahun 3 SMK 4 Tipe 2 2
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HASIL OUTPUT SPSS 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dewasa Awal 26-35 7 3.7 3.7 3.7 

Dewasa Akhir 36-45 13 6.8 6.8 10.5 

Lansia Awal 45-55 42 22.1 22.1 32.6 

Lansia Akhir 56-65 76 40.0 40.0 72.6 

Masa Manula >65 52 27.4 27.4 100.0 

Total 190 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 77 40.5 40.5 40.5 

Perempuan 113 59.5 59.5 100.0 

Total 190 100.0 100.0  

 

 

Faktor Keturunan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TIDAK KETURUNAN 69 36.3 36.3 36.3 

KETURUNAN 121 63.7 63.7 100.0 

Total 190 100.0 100.0  

 

 

 

Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< dari 1 Tahun 3 1.6 1.6 1.6 

1-3 Tahun 105 55.3 55.3 56.8 

> dari 3 Tahun 82 43.2 43.2 100.0 

Total 190 100.0 100.0  
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 26 13.7 13.7 13.7 

SMP 24 12.6 12.6 26.3 

SMA/SMK 68 35.8 35.8 62.1 

Diploma/Sarjana 72 37.9 37.9 100.0 

Total 190 100.0 100.0  
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