
 

 

SKRIPSI 

 

KARAKTERISTIK DIABETES MELLITUS DI 

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN 

TAHUN 2019-2022  

 

 
 

 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh:  

Nur Maria Br. Situmeang 

NIM. 032019089 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

PROGRAM STUDI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH  

MEDAN 

2023 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan i 

SKRIPSI 

 

 

KARAKTERISTIK DIABETES MELLITUS DI 

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN 

TAHUN 2019-2022 
 

 

 

 

 

Oleh : 

Nur Maria Br. Situmeang 

NIM. 032019089 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

PROGRAM STUDI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH 

MEDAN 

2023 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan ii 

SKRIPSI 

 

 

KARAKTERISTIK DIABETES MELLITUS DI 

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN 

TAHUN 2019-2022 
 

 

 

 

Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) 

Dalam Program Studi Ners 

Pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

 

Oleh : 

Nur Maria Br. Situmeang 

NIM. 032019089 
 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH 

MEDAN 

2023 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan iii 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan iv 

 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan v 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan vi 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan vii 

ABSTRAK 

 

Nur Maria Br.Situmeang 032019089 

Karakterisik Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2019-2022 

 

Program Studi S1 Keperawatan 2023 

Kata Kunci: Karakteristik, Diabetes Melitus 

 

(xii+65+Lampiran) 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan produksi insulin tubuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Karakterisik Diabetes Mellitus di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019-2022. Penderita diabetes melitus 

di Indonesia sebanyak 2.687.994 orang, yang tetap dilayani di tempat pelayanan 

kesehatan yang disediakan oleh pemerintah. Penelitian ini menggunakan 

rancangan deskriptif. Populasi penelitian bersifat deskriptif, dengan desain case 

series. Adapun populasi penelitian ini 2.638 rekam medik. Teknik pengambilan 

menggunakan proporsional random sampling sebanyak 96 rekam medik. Hasil 

penelitian ini didapatkan bahwa usia diabetes mellitus sebesar 77,1% kelompok 

usia 59-85 tahun,  57,3% berjenis kelamin perempuan, 57,3%, beragama 

Protestan, 49% suku batak toba, 36,5% memiliki pekerjaan wiraswasta, 96,9% 

status kawin, 68,8% berasal dari kota Medan, 63,5% terkena DM tipe1, dan 

36,6% status pulang membaik. Diharapkan bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan diharapkan memperhatikan pasien yang cek kesehatan ataupun rutin 

kontrol DM dengan memberikan edukasi. 
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ABSTRACT 

 

Nur Maria Br. Situmeang 032019089 

Characteristics of Diabetes Mellitus at Santa Elisabeth Hospital Medan 2019-2022 

 

Bachelor of Nursing Study Program 2023 

Keywords: Characteristics, Diabetes Mellitus 

 

(xii+65+Appendix) 

 

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by increased blood glucose 

levels due to impaired insulin production in the body. This study aims to 

determine the characteristics of Diabetes Mellitus at Santa Elisabeth Hospital 

Medan 2019-2022. There are 2,687,994 people with diabetes mellitus in 

Indonesia, who are still served at the health service provided by the government. 

This study uses a descriptive design. The research population is descriptive, with a 

case series design. The population of this study is 2,638 medical records. The 

sampling technique uses proportional random sampling of 96 medical records. 

The results of this study find that the age of diabetes mellitus was 77.1% in the 

age group of 59-85 years, 57.3% were female, 57.3% are Protestant, 49% were 

Batak Toba, 36.5% have self-employed jobs, 96.9% are married, 68.8% came 

from the city of Medan, 63.5% have type 1 DM, and 36.6% returned status 

improved. It is hoped that Santa Elisabeth Medan Hospital will pay attention to 

patients who have health checks or routinely control DM by providing education. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat gangguan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau keduanya. Sumber utama glukosa ini adalah 

penyerapan makanan yang dicerna di saluran pencernaan dan pembentukan 

glukosa oleh hati dari zat makanan (Smeltzer et al, 2010). 

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau keduanya. Resistensi insulin pada sel otot dan hati, serta 

kegagalan sel beta pankreas telah dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral 

dari DM tipe 2. Hasil penelitian Zhou et al (2020) telah diketahui bahwa 

kegagalan sel beta terjadi lebih dini dan lebih berat gastrointestinal, sel alfa 

pankreas, ginjal dan otak yang turut berperan menyebabkan gangguan toleransi 

glukosa (Anthonius, 2022). 

Prevalensi diabetes global pada tahun 2019 diperkirakan 9,3% (463 juta 

orang), naik menjadi 10,2% (578 juta) pada tahun 2030 dan 10,9% (700 juta) pada 

tahun 2045. Prevalensi lebih besar di perkotaan (10,8%) dibandingkan pedesaan 

(7,2%) daerah, dan di negara berpendapatan tinggi (10,4%) dari negara 

berpendapatan rendah (4,0%). Satu dari dua (50,1%) orang yang hidup dengan 

DM tidak mengetahui bahwa mereka menderita DM. Prevalensi global gangguan 

toleransi glukosa diperkirakan menjadi 7,5% (374 juta) pada tahun 2019 dan 
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diproyeksikan mencapai 8,0% (454 juta) spada tahun 2030 dan 8,6% (548 juta) 

pada tahun 2045. 

Menurut data dari WHO (World Heatlh Organization, 2016) sebanyak 

43% kematian disebabkan karena tingginya kadar glukosa darah terjadi pada usia 

dibawah 70 tahun, mayoritas diabetes melitus di dunia pada tahun 2014 yang 

terjadi pada usia lebih dari 18 tahun yaitu 8,50%. Sedangkan di Indonesia 

diperkirakan pada tahun 2030 pasien DM akan menjadi sekitar 21,3 juta jiwa 

(Nurhayati, 2020). 

Menurut WHO (2011) bahwa Indonesia merupakan negara dengan 

penderita diabetes mellitus terbanyak ke 4 di dunia setelah India, Cina, Amerika 

Serikat, Indonesia, Jepang, Pakistan. Menurut International Diabetes Foundation 

pada tahun 2015, Indonesia menempati peringkat ke tujuh dunia, untuk prevalensi 

tertinggi meliputi India, China, Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan Meksiko 

dengan jumlah estimasi orang dengan 2 diabetes sebesar 10 juta. Angka ini 

menunjukkan adanya kecenderungan meningkat yaitu dari 5,7 % pada tahun 2007 

menjadi 6,5% di tahun 2013. 2/3 orang dengan diabetes di Indonesia tidak 

mengetahui dirinya memiliki diabetes, dan berpotensi untuk mengakses layanan 

kesehatan kondisi terlambat atau sudah ada komplikasi. Pada tahun 2016 angka 

kejadian diabetes melitus mengalami peningkatan sebanyak 69% (Nurhayati, 

2020). Sementara di Indonesia secara nasional penderita diabetes melitus 

sebanyak 2.687.994 orang, yang tetap dilayani di tempat pelayanan kesehatan 

yang disediakan oleh pemerintah (Kemenkes R1, 2019). 



3 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Usia Diabetes Melitus dapat menyerang warga penduduk dari berbagai 

lapisan, baik dari segi ekonomi rendah, menengah, atas, ada pula dari segi usia. 

Tua maupun muda dapat menjadi penderita DM. Sedakan di sumatera utara 

penderita diabetes mellitus yang paling banyak di usia 55-65 tahun. Jenis kelamin 

Berdasarkan unsur biologis dan anatomis tubuh, jenis kelamin dapat dibedakan 

menjadi perempuan dan laki-laki. Jenis kelamin penelitian ini adalah keterangan 

laki-laki atau perempuan pasien diabetes melitus tertera pada rekam medis. Secara 

teoritis, diabetes lebih besar terjadi pada laki-laki karena diabetes dan obesitas 

saling berkaitan. Sedakan di sumatera utara penderita diabetes mell Tabel 5.8 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Tipe DM penderita Diabetes Melitus 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Periode tahun 2019-2022Agama adalah 

suatu simbol yang mengakibatkan pandangan yang amat realistis bagi para 

pemeluknya. Agama memberikan motivasi yang sangat kuat untuk menempatkan 

kebenaran di atas segalanya. Suku adalah kelompok etnis dan budaya masyarakat 

yang terbentuk turun-temurun atau diwariskan pada generasi setelahnya. 

Lazimnya, identitas kesukuan melekat pada setiap orang sesuai suku bangsa kedua 

orang tuanya. Suku bangsa penduduk Indonesia mayoritas ditentukan mengikuti 

garis patrilineal atau garis kekerabatan ayah. Pekerjan adalah merupakan sesuatu 

kegiatan atau aktivitas seseorang yang bekerja pada orang lain atau instasi, kantor, 

perusahaan untuk memperoleh penghasilan yaitu upah atau gaji baik berupa uang 

maupun barang demi memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari (Kurniawan et 

al., 2019). 
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Status perkawinan merupakan salah suatu aktivitas individu. Aktivitas 

individu umumnya akan terkait pada suatu tujuan yang ingin dicapai oleh individu 

yang bersangkutan, demikian pula hal perkawinan. Tipe DM Diabetes tipe 1 

terjadi ketika tubuh kurang atau tidak memproduksi insulin, Akibatnya, penderita 

diabetes tipe 1 memerlukan tambahan insulin dari luar. Tipe 2 adalah penyakit yang 

membuat kadar gula darah meningkat akibat kelainan pada kemampuan tubuh untuk 

menggunakan hormon insulin. lama penyakit Semakin lama seseorang mengalami 

diabetes melitus maka semakin besar risiko terjadinya komplikasi-komplikasi 

yang akan muncul, seperti ulkus diabetes, retinopati, nefropati, neuropati, CAD, 

dan PAD. Status pulang DM Penatalaksanaan pada pasien Diabetes Melitus 

penting untuk dilakukan dengan tujuan meningkatkan kondisi dari pasien itu 

sendiri. Ada lima komponen penatalaksanaan diabetes melitus, yaitu diet, latihan, 

pemantauan, terapi, dan Pendidikan Menurut PERKENI tujuan penatalaksanaan 

Diabetes Melitus hasil survei penelitian 2.638 terbagi menjadi tiga tujuan, yaitu 

tujuan jangka pendek, jangka panjang, dan akhir (Mathematics, 2019) 

Menurut America Diabetes Associantion, Diabetes melitus (DM) adalah 

penyakit multi sistem kronik yang berhubungan dengan ketidak normalan 

produksi insulin, ketidakmampua penggunaan insulin atau keduanya Diabetes 

Melitus (DM) adalah suatu penyakit ganguan pada endokrin yang merupakan 

hasil dari proses destruksi sel pankreas sehingga insulin mengalami kekurangan 

(Imelda, 2019). 

Kadar glukosa darah atau profil gula darah sangat penting untuk 

dipertahankan rentang normal. Kadar glukosa darah atau hemoglobin 



5 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

terglikosilasi (HbA1c) dapat diperiksa di rumah sakit, dengan menggunakan 

SMBG menggunakan alat Glukometer untuk sistem pemantauan glukosa di rumah 

(Sucipto, 2022). 

Berdasarkan latar belakang menunjukkan bahwa diabetes mellitus lebih 

tinggi ini bisa disebabkan oleh perbedaan tipe 1 dan tipe 2. Penulis tertarik ingin 

melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui karakteristik diabetes 

mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019-2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumus masalah penelitian ini adalah bagaimana karakteristik 

diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui karakteristik diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019 – 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi karakteristik usia diabetes melitus di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

2. Mengidentifikasi karakteristik jenis kelamin diabetes melitus di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

3. Mengidentifikasi karakteristik agama diabetes melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 
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4. Mengidentifikasi karakteristik suku diabetes melitus di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

5. Mengidentifikasi karakteristik pekerjaan diabetes melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

6. Mengidentifikasi karakteristik status perkawinan diabetes melitus di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

7. Mengidentifikasi karakteristik daerah asal diabetes melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

8. Mengidentifikasi karakteristik tipe DM diabetes melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

9. Mengidentifikasi karakteristik status pulang di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 – 2022. 

 

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1  Peneliti 

Mengetahui karakteristik diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019 – 2022 sehingga menambah wawasan dan pengalaman baru 

bagi peneliti untuk bisa menambah kajian penilitian terkait komplikasi diabetes 

dan menjadikan inspirasi penelitian pada perapan ilmu dikehidupan sehari-hari. 

1.4.2  Bagi instansi pendidikan 

 Sebagai tambahan pustaka agar intitusi mampu memunculkan penelitian 

baru yang dapat mendukung proses dari penelitian- penelitian sebelumnya. Selain 

itu untuk mewujudkan tridarma perguruan tinggi khususnya bidang penelitian. 
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1.4.3  Institusi keperawatan  

 Memberikan masukan dan informasi kepada praktisi perawat untuk 

melakukan karakteristik diabetes melitus merumuskan perencanaan proses 

pelayanan asuhan keperawatan agar mendapatkan tindakan yang sesuai dengan 

kebutuhan pasien. 

1.4.4  Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan berguna bagi masyarakat menambah 

wawasan terutama pasien diabetes melitus agar pasien mampu melakukan 

pengelolaan diabetes mandiri guna mencegah terjadinya hipoglikemia dan mampu 

mengatasi permasalahannya meningkatkan pengelolaan penyakitnya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Defenisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat gangguan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau keduanya (American Diabetes Association, 2009). Pada 

diabetes, kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap insulin dapat menurun, atau 

pankreas dapat menghentikan sama sekali produksi insulin (Smeltzer et al, 2010). 

Diabetes mellitus ialah m kesehatan masyarakat dimana terjadi 

peningkatan terus-menerus baik didunia,unegara maju ataupunu negara 

berkembang. Diabetes melitus yaitu kumpulan penyakit metabolik dengan ciri 

keadaaan kadar gula darah tinggi (hiperglikemia) yang diakibatkan karena 

ketidaknormalan sekresi insulin, fungsi insulin ataupun keduanya (Sukatin et al., 

2022) 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

 Klasifikasi utama diabetes adalah diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, diabetes 

gestasional, dan diabetes mellitus yang terkait dengan kondisi atau sindrom lain 

(ADA, 2009). Berbagai jenis diabetes melitus bervariasi penyebab, perjalanan 

klinis, dan pengobatan. Sistem klasifikasi bersifat dinamis dua cara. Pertama, 

temuan penelitian menunjukkan banyak perbedaan di antara individu setiap 

kategori. Kedua, kecuali untuk orang dengan diabetes tipe 1, pasien dapat 

berpindah dari satu kategori ke kategori lainnya. Sebagai contoh, seorang wanita 
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dengan diabetes gestasional dapat, setelah melahirkan, pindah ke kategori tipe 2. 

Prediabetes diklasifikasikan sebagai toleransi glukosa terganggu (IGT) atau 

glukosa puasa terganggu (IFG) dan mengacu pada kondisi di mana konsentrasi 

glukosa darah turun antara tingkat normal dan yang dianggap diagnostik untuk 

diabetes (Smeltzer et al, 2010). 

 America Diabetes Assosiation/World Health Organization 

mengklasifikasikan diabetes mellitus berdasarkan penyebabnya, yaitu:  

a. Diabetes Mellitus Tipe I 

Diabetes mellitus tipe 1 disebut juga dengan juvenile diabetes (diabetes 

usia muda) namun ternyata diabetes ini juga dapat terjadi pada orang dewasa, 

maka istilahnya lebih sering digunakan diabetes mellitus tipe-1 atau Insulin 

Dependent Diabetes  Mellitus (IDDM) yaitu suatu tipe diabetes dimana 

penderitanya akan bergantung pada pemberian insulin dari luar. 

Faktor penyebab diabetes mellitus tipe-1 adalah infeksi virus atas auto 

imun (rusaknya sistem kekebalan tubuh) yang merusak sel-sel penghasil insulin, 

yaitu sel β pada pankreas secara menyeluruh. Oleh karena itu, pada tipe ini 

pankreas sama sekali tidak dapat menghasilkan insulin sehingga penderitanya 

harus diberikan insulin dari luar atau suntikan insulin untuk tetap bertahan hidup. 

b. Diabetes Mellitus Tipe II 

Diabetes mellitus tipe 2 adalah gangguan sekresi insulin ataupun gangguan 

kerja insulin (resistensi insulin) pada organ target terutama hati dan otot. Awalnya 

resistensi insulin masih belum menyebabkan diabetes secara klinis. Pada saat 

tersebut sel beta pankreas masih dapat mengkompensasi keadaan ini dan terjadi 

suatu hiperinulinemia dan glukosa darah masih normal atau sedikit meningkat. 
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Penderita diabetes mellitus tipe 2 mempunyai risiko penyakit jantung dan 

pembuluh darah 2-4 kali lebih tinggi dibandingkan orang tanpa diabetes, 

mempunyai risiko hipertensi dan disiplidemia yang lebih tinggi dibandingkan 

orang normal. Kelainan pembuluh darah sudah dapat terjadi sebelum diabetesnya 

terdiagnosis, karena adanya resistensi insulin pada saat prediabetes. 

Dua patofisiologi umum yang mendasari terjadinya kasus diabetes mellitus 

tipe 2 secara genetik adalah insulin dan defek fungsi sel beta pankreas. Resistensi 

insulin merupakan kondisi umum bagi orang-orang dengan berat badan 

overweight  atau obesitas. Insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, 

lemak dan hati sehingga memaksa pankreas mengkompensasi untuk memproduksi 

insulin lebih banyak. Ketika produksi insulin oleh sel beta pankreas tidak adekuat 

guna mengkompenpensasi peningkatan resistensi insulin, maka kadar glukosa 

darah akan meningkat, pada saatnya akan terjadi hiperglikemia kronik. 

Hiperglikemia kronik pada diabetes mellitus tipe 2 semakin merusak sel beta di 

satu sisi dan memperburuk resistensi insulin di sisi lain, sehingga penyakit 

diabetes mellitus tipe 2 semakin progresif (Brunner & Suddarth, 2015).  

2.1.3 Etiologi Diabetes Mellitus 

 Menurut Smeltzer et al (2010), etiologi DM diklasifikasikan sebagai 

berikut: 

a. Diabetes Tipe 1  

Ditandai oleh penghancuran sel-sel beta pankreas. Kombinasi faktor 

genetik, imunologi dan mungkin pula lingkungan (misalnya, infeksi virus) 

diperkirakan turut menimbulkan destruksi sel beta. Penderita diabetes tidak 

mewarisi diabetes tipe I itu sendiri; tetapi, mewarisi suatu predisposis atau 

kecenderungan genetik ini ditemukan ditemukan pada indivudu yang memiliki 
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tipe antigen HLA (human leucocyte antigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan 

gen yang bertanggung jawab atas antigen transplantasi dan proses imun lainnya. 

Sembilan puluh lima persen pasien berkulit putih (caucasian) dengan diabetes tipe 

I memperlihatkan tipe HLA yang spesifik (DR3 atau DR4). Risiko terjadinya 

diabetes tipe I meningkat tiga hingga lima kali lipat pada individu yang memiliki 

salah satu dari kedua tipe HLA ini. Risiko tersebut meningkat sampai 10 hingga 

20 kali lipat pada individu yang memiliki tipe HLA DR3 maupun DR4 (jika 

dibandingkan dengan populasi umum). 

Pada diabetes tipe I terdapat bukti adanya suatu respons otoimun. Respons 

ini merupakan respons abnormal di mana antibodi terarah pada jaringan normal 

tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggapnya seolah-

olah sebagai jaringan asing. Otoantibodi terhadap sel-sel pulau langerhans dan 

insulin endogen (internal) terdekat pada saat diagnosis dibuat dan bahkan 

beberapa tahun sebelum timbulnya tanda-tanda klinis diabetes tipe I. Riset 

dilakukan untuk mengevaluasi efek preparat imunosupresit terhadap 

perkembangan penyakit pada pasien diabetes tipe I yang baru terdiagnosis atau 

pada pasien pradiabetes (pasien dengan antibodi yang terdeteksi terapi tidak 

memperlihatkan gejala klinis diabetes). Riset lainnya menyelidiki efek protektif 

yang ditimbulkan insulin dengan dosis kecil terhadap fungsi sel beta. 

Penyelidikan juga sedang dilakukan terhadap kemungkinan faktor-faktor 

eksternal dapat memicu destruksi sel beta. Sebagai contoh, penyelidikan yang 

menyatakan bahwa virus atau tertentu dapat memicu proses otoimun yang 

menimbulkan destruksi sel beta. 
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Interaksi antara faktor-faktor genetik, imunologi dan lingkungan etiologi 

diabetes tipe I merupakan perhatian riset yang terus berlanjut. Meskipun kadian 

yang menimbulkan destruksi sel beta tidak mengerti sepenuhnya, namun 

pernyataan bahwa kerengenetik merupakan faktor dasar yang melandasi proses 

terjadinya diabetes tipe I merupakan hal yang secara umum dapat diterima. 

b. Diabetes Tipe 2 

Mekanisme yang tepat yang menyebabkan resistensi insuin dan gangguan 

sekresi insulin pada diabetes tipe II masih belum diketahui. Faktor genetik 

diperkirakan megang peranan proses terjadinya resistensi insulin Selain itu 

terdapat pula faktor-faktor risiko tertentu berhubungan dengan proses terjadinya 

diabetes tipe II Faktor-faktor ini adalah: 

 Usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada Usia usia di atas 65 

tahun) 

 Obesitas 

 Riwayat keluarga 

 Kelompok etnik (di Amerika Serikat, golongan Hispanik serta penduduk 

asli Amerika tertentu memiliki kemung kinan yang lebih besar untuk 

terjadinya diabetes tipe II dibandingkan dengan golongan Afro-Amerika) 

(Smeltzer et al, 2010). 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Mellitus 

 Pada diabetes tipe I terdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan insulin 

karena sel-sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun. 

Hiperglikemia-puasa terjadi akibat produksi glukosa yang tidak terukur oleh hati. 
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Di samping itu, glukosa yang berasal dari makanan tidak dapat disimpan hati 

meskipun tetap berada darah dan menimbulkan hiperglikemia postprandial 

(sesudah makan) (Romaningsih et al., 2022). 

Jika konsentrasi glukosa darah cukup tinggi. ginjal tidak dapat menyerap 

kembali semua glukosa y tersaring keluar; akibatnya, glukosa tersebut muncul 

urin (glukosuria). Ketika glukosa yang berlebihan diekskresikan ke urin, ekskresi 

ini akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini 

dinamakan diuresis osmotik. Sebagai akibat dari kehilangan cairan yang 

berlebihan, pasien akan meng- alami peningkatan berkemih (poliuria) dan rasa 

haus (polidipsia) (Richardo et al., 2021). 

Defisiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan lemak yang 

menyebabkan penurunan berat badan. Pasien dapat mengalami peningkatan selera 

makan (polifagia) akibat menurunnya simpanan kalori. Gejala lainnya mencakup 

kelelahan dan kelemahan (Betteng, 2014) 

Pada diabetes tipe II 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 

metabolisme glukosa di sel. Resistensi insulin pada diabetes tipe II disertai dengan 

penurunan reaksi intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk 

menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan (Betteng, 2014) 

Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa 

darah, harus terdapat pening katan jumlah insulin yang disekresikan Pada 

penderita toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat sekresi insulin 
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yang berlebihan, dan kadar glukosa akan dipertahankan pada ungkat yang normal 

atau sedikit meningkat. Namun demikian, jika sel-sel beta tidak mampu 

mengimbangi peningkatan kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan 

meningkat dan terjadi diabetes tipe II (Betteng, 2018) 

Diabetes tipe Il paling sering terjadi pada penderita diabetes yang berusia 

lebih dari 30 tahun dan obesitas Akibat intoleransi glukosa yang berlangsung 

lambat (selama bertahun-tahun) dan progresif, maka awitan diabetes tipe II dapat 

berjalan tanpa terdeteksi. Jika gejalanya dialami pasien, gejala tersebut sering 

bersifat ringan dan dapat mencakup kelelahan, iritabilitas, poliuria, polidipsia, 

luka pada kulit yang lama sembuh-sembuh, infeksi vagina atau pandangan yang 

kabur (jika kadar glukosanya) (Richardo et al., 2021). 

Untuk sebagian besar pasien (kurang-lebih 75%), penyakit diabetes tipe II 

yang dideritanya ditemukan secara tidak sengaja (misalnya, pada saat pasien 

menjalani pemeriksaan laboratorium yang rutin). Salah satu konsekuensi tidak 

terdeteksinya penyakit diabetes selama bertahun-tahun adalah bahwa komplikasi 

diabetes jangka panjang (misalnya, kelainan mata, neuropati perifer, kelainan 

vaskuler perifer) mungkin sudah terjadi sebelum diagnosis ditegakkan ( Betteng et 

al, 2010). 

 

2.2 Karakteristik Diabetes Mellitus  

Karakteristik DM menurut American Diabetes Association (ADA) sebagai 

berikut: 

1. Usia 

Diabetes Melitus dapat menyerang warga penduduk dari berbagai lapisan, 

baik dari segi ekonomi rendah, menengah, atas, ada pula dari segi usia. Tua 

maupun muda dapat menjadi penderita DM. Umumnya manusia mengalami 
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perubahan fisiologi yang secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 

tahun. Diabetes sering muncul setelah seseorang memasuki usia rawan, terutama 

setelah usia 45 tahun pada mereka yang berat badannya berlebih, sehingga 

tubuhnya tidak peka lagi terhadap insulin. Teori yang ada mengatakan bahwa 

seseorang ≥45 tahun memiliki peningkatan resiko terhadap terjadinya DM dan 

intoleransi glukosa yang di sebabkan oleh faktor degeneratif yaitu menurunya 

fungsi tubuh, khususnya kemampuan dari sel β memproduksi insulin.
 

untuk 

memetabolisme glukosa (Betteng, 2014). Sementara di Indonesia secara nasional 

penderita diabetes melitus usia sebanyak 19,6% orang, yang tetap dilayani di 

tempat pelayanan kesehatan yang disediakan oleh pemerintah (Kemenkes RI, 

2018). 

Usia adalah lama waktu hidup atau ada sejak dilahirkan atau diadakan. 

Adapun pengelompokan usia yang di maksud adalah sebagai berikut.  

1) Masa balita : 0-5 tahun  

2) Masa kanak- kanak : 5-11tahun  

3) Masa remaja awal : 12-16 tahun  

4) Masa remaja akhir : 17-25 tahun  

5) Masa dewasa awal : 26-35tahun  

6) Masa dewasa akhir : 36-45 tahun  

7) Masa Lansia Awal : 46-55 tahun  

8) Masa lansia akhir : 56-65 tahun  

9) Masa manula : > 65 tahun 
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Umumnya pasien DM dewasa 90% termasuk  DM tipe 2. Hampir separuh 

dari penderita DM tipe 2 berusia >60 tahun. Lansia merupakan  masa   usia   

terjadi   perubahan perubahan   yang   menyebabkan   terjadinya   kemunduran 

fungsional  tubuh.  Salah  satunya  adalah  terjadi  penurunan  produksi  dan  

pengeluaran  hormone  yang  diatur  oleh  enzim enzim  yang  juga  mengalami  

penurunan  pada  lansia.  Salah  satu  hormon  yang  mengalami  penurunan  pada  

sekresi  lansia  adalah  insulin ( Husada et al., 2020). Sedakan di sumatera 

Usia adalah rentan waktu yang dihitung mulai dari dilahirkan hingga saat 

waktu perhitungan. Usia penelitian ini adalah keterangan usia dan tempat tanggal 

lahir pasien diabetes melitus tertera pada rekam medis. Secara teoritis, usia lebih 

dari 40 tahun merupakan salah satu risiko seseorang terkena diabetes. Resistensi 

insulin pada lanjut usia disebabkan oleh menurunnya daya kerja insulin. Ukuran 

yang menggambarkan daya kerja insulin menurun adalah ketika gula darah puasa 

keadaan stabil cenderung meningkat 2 jam setelah waktu makan. Kepatuhan 

pasien menjalankan pengobatan diabetes akan membantu pasien mencegah gula 

darah yang sewaktu-waktu dapat meningkat (Naba et al., 2021). 

2. Jenis kelamin 

 Menurut Kbbi Jenis kelamin sering diartikan sebagai jenis kelamin. 

Menurut Fakih jenis kelamin merupakan penggolongan secara gramatikal 

terhadap kata-kata dan kata-kata lain yang berkaitan dengannya yang secara garis 

besar berhubungan dengan keberadaan dua jenis kelamin atau kenetralan jenis 

kelamin juga berkaitan dengan pembedaan peran, fungsi dan tanggung jawab laki-

laki dan perempuan sebagai hasil kesepakatan atau hasil bentukan masyarakat. 
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Jenis kelamin juga merupakan suatu konstruksi budaya yang sifatnya terbuka bagi 

segala perubahan. Menurut Hungu jenis kelamin adalah perbedaan antara 

perempuan dengan laki-laki secara biologis sejak seorang itu dilahirkan. 

Perbedaan biologis dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan tidak dapat 

dipertukarkan diantara keduanya, dan fungsinya tetap dengan laki-laki dan 

perempuan yang ada di muka bumi. Seperti pada fakta lapangan yang sering kita 

temui saat ini, banyak sekali tenaga kerja bagian lapangan pada umumnya 

didominasi oleh laki-laki, sedangkan pada bagian kantor suatu perusahaan pada 

umumnya didominasi oleh wanita. Hal tersebut bukanlah merupakan suatu 

kebetulan, melainkan adanya berbagai macam pertimbangan yang dilakukan oleh 

sebuah perusahaan berkaitan dengan spesifikasi dari masing-masing gender atau 

jenis kelamin. 

  Faktor jenis kelamin ikut menentukan tingkat partsipasi dan produktivitas 

seseorang bekerja. Tenaga kerja pada dasarnya tidak dapat dibedakan berdasarkan 

pada jenis kelamin. Tetapi pada umumnya laki-laki akan lebih produktif untuk 

pekerjaan yang mengandalkan kekuatan fisik. Namun dalamkeadaan tertentu 

kadang produktivitas perempuan bisa lebih tinggi daripada laki-laki, dikarenakan 

perempuan lebih teliti, sabar, dan tekun.  

 Berdasarkan unsur biologis dan anatomis tubuh, jenis kelamin dapat 

dibedakan menjadi perempuan dan laki-laki. Jenis kelamin penelitian ini adalah 

keterangan laki-laki atau perempuan pasien diabetes melitus tertera pada rekam 

medis. Secara teoritis, diabetes lebih besar terjadi pada laki-laki karena diabetes 
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dan obesitas saling berkaitan. Obesitas atau berat badan berlebih dibedakan 

menjadi dua yaitu obesitas tipe sentral adalah obesitas yang sering terjadi pada 

pria dengan ciri badan yang gemuk dan obesitas tipe ginoid yakni obesitas yang 

sering terjadi pada wanita terutama setelah masuk masa menopause. Jika indeks 

massa tubuh lebih dari 25, maka orang yang memiliki badan gemuk disarankan 

untuk menurunkan berat badan sampai batas normal. Hal ini dianjurkan karena 

setiap peningkatan satu 1 IMT memiliki kecenderungan mengalami diabetes 

sebesar 25%.. Sementara di Indonesia secara nasional penderita diabetes melitus 

sebanyak 12,7% orang perempuan, yang tetap dilayani di tempat pelayanan 

kesehatan yang disediakan oleh pemerintah (Kemenkes RI, 2018). 

3. Agama 

 Berdasarkan kamus besar bahasa indonesia (KBBI), Agama adalah sistem 

yang mengatur keimanan (kepercayaan) dan peribadahan kepada Tuhan serta 

perilaku atau kaidah yang berhubungan dengan pergaulan manusia. Agama adalah 

sesuatu hal yang sangat penting sebuah masyarakat. Menurut Jamaludin, Agama 

didefinesikan tidak kacau atau teratur. 

 Agama kehidupan seorang individu dan para anggota masyarakat lainnya 

diharapkan akan dapat hidup lebih tertib dan lebih teratur karena telah memiliki 

sebuah pedoman hidup. Oleh karena itu, Agama tidak bisa dilepaskan dari 

masyarakat. Karena Agama dikonstruksi oleh masyarakat sehingga dapat tumbuh 

dan berkembang di beragam relasi sosial antar anggota masyarakat. Agama tidak 

bisa dilepaskan dari budaya dan tradisi masyarakat setempat, Indonesia sangat 

sulit untuk disebut sebagai sebuah negara sekuler. 
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 Hubungan antara manusia dan Agama sangat lah erat, merupakan 

kekuatan yang sangat mempengaruhi kekuatan manusia, sadar atau tidak banyak 

hal yang dipengaruhi oleh Agama contoh tentang beribadah setiap hari. Agama 

dan masyarakat tidak bisa terpisahkan bersifat timbal balik, Kenyataan kehidupan 

masyarakat sangat mempengaruhi kehidupan Agama dan sebaliknya, Agama 

mempengaruhi kehidupan masyarakat. Kenyataan bisa dilihat dari konstektual 

atau konteks-konteks setempat. Praktek-praktek Agama di Indonesia tentu 

berbeda dengan praktek Agama yang ada di Negara lainnya, Agama 

memperlihatkan kemajuan adaptasi berbagai macam kehidupan sosial, maka di 

tingkatan manusia yang bersekala besar, permasalahan sebagian berakar dari 

pemahaman terhadap Agama. 

4. Suku 

Berdasarkan kamus besar bahasa indonesia (KBBI) Suku adalah sekelompok 

masyarakat yang tinggal di daerah tertentu dengan memiliki keunikan tersendiri 

sesuai dari adat istiadat serta kebudayaan yang berlaku di daerah tersebut. 

Keragaman suku di Indonesia mempunyai jenis dan ciri-ciri tersendiri pada setiap 

sukunya.  

5. Pekerjaan 

 Adapun definisi pekerjaan menurut KBBI ialah barang apa yang dilakukan 

(diperbuat),dikerjakan, dan sebagainya); tugas kewajiban; hasil bekerja; perbuatan 

dan orang yang menerima upah atas hasil kerjanya seperti buruh, karyawan. 

Sedangkan para ahli memiliki pandangan tersendiri menginterpretasikan 
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pekerjaan. Berikut ialah definisi pekerjaan menurut para ahli: Wiltshire (2016) 

mendefinisikan kerja/pekerjaan sebagai konsep yang dinamis dengan berbagai 

sinonim dan definisi. 

1) Pekerjaan mengacu pada pentingnya suatu aktivitas, waktu, dan tenaga yang 

dihabiskan, serta imbalan yang diperoleh. 

2) Pekerjaan merupakan satu rangkaian keterampilan dan kompetensi tertentu 

yang harus selalu ditingkatkan dari waktu ke waktu 

3) Pekerjaan adalah sebuah cara untuk mempertahankan kedudukan daripada 

sekedar mencari nafkah. 

4) Pekerjaan adalah “kegiatan sosial” dimana individu atau kelompok upaya 

selama waktu dan ruang tertentu, kadang-kadang dengan mengharapkan 

penghargaan moneter (atau bentuk lain), atau tanpa mengharapkan imbalan, 

tetapi dengan rasa kewajiban kepada orang lain 

6. Status perkawinan 

 Menurut Kbbi perkawinan adalah perihal (urusan dan sebagainya) kawin; 

pertemuan hewan jantan dan betina secara seksual; perkawinan yang sungguh-

sungguh dilakukan sesuai dengan cita-cita hidup berumah tangga yang Bahagia 

Menurut Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1974 tentang Perkawinan, bahwa 

perkawinan ialah “ikatan lahir batin antara seorang pria dengan seorang wanita, 

sebagai suami istri dengan tujuan membentuk keluarga (rumah tangga) yang 

bahagia dan kekal berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa. Sesuai dengan 

rumusan pengertian perkawinan tersebut, maka dapat diketahui bahwa suatu 
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perkawinan ada 3 (tiga) unsur pokok yang terkandung didalamnya yaitu sebagai 

berikut: 

a. Perkawinan sebagai ikatan lahir dan batin antara seorang pria dan seorang 

wanita. 

b. Perkawinan bertujuan untuk membentuk keluarga (rumah tangga) yang 

bahagia dan kekal. 

c. Perkawinan berdasarkan Ketuhan Yang Maha Esa. 

7. Daerah asal 

 Daerah asal adalah suatu tempat dimana penduduk itu dilahirkan atau 

tinggal semasa kecil atau remajanya. Daerah asal juga berarti kampung halaman. 

8. Tipe DM 

 Ada beberapa tipe diabetes melitus yang berbeda; penyakit ini dibedakan 

berdasarkan penyebab, perjalanan klinik dan terapinya, Klasifikasi diabetes yang 

utama adalah: 

a. Tipe 1: Diabetes melitus tergantung insulin (insulin- dependent diabetes 

mellitus [IDDM]) 

b. Tipe II: Diabetes melitus tidak tergantur.g insulin. (non-insulin-dependent 

diabetes mellitus [NIDDM]) 

c. Diabetes melitus yang berhubungan dengan keadaan atau sindrom lainnya 

d. Diabetes melitus gestasional (gestational diabetes mel- litus [GDM]). 

Kurang lebih 5% hingga 10% penderita mengalami diabetes tipe I, yaitu 

diabetes yang tergantung insulin. Pada diabetes jenis ini, sel-sel beta pankreas 

yang  keadaan normal menghasilkan hormon insulin dihancur- kan oleh suatu 



22 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

proses otoimun. Sebagai akibatnya, pe- nyuntikan insulin diperlukan untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah. Diabetes tipe I ditandai oleh awitan 

mendadak yang biasanya terjadi pada usia 30 tahun. 

Kurang-lebih 90% hingga 95% penderita mengalami diabetes tipe II, 

yaitu diabetes yang tidak tergantung insu- lin. Diabetes tipe II terjadi akibat 

penurunan sensitivitas terhadap insulin (yang disebut resistensi insulin) atau 

akibat penurunan jumlah produksi insulin. Diabetes tipe II pada mulanya diatasi 

dengan diet dan latihan. Jika kenaikan glukosa darah tetap terjadi, terapi diet dan 

latihan tersebut dilengkapi dengan obat hipoglikemik oral. Pada sebagian 

penyandang diabetes tipe II, obat oral tidak mengendalikan keadaan 

hiperglikemia sehingga diperlukan penyuntikan insulin. Di samping itu, 

sebagian pe- nyandang diabetes tipe II yang dapat mengendalikan penyakit 

diabetesnya dengan diet. latihan dan oral mungkin memerlukan penyuntikan 

insulin periode stres fisiologik akut (seperti sakit atau pembedahan). Diabetes 

tipe II paling sering ditemukan pada individu yang berusia lebih dari 30 tahun 

dan obesitas. 

Komplikasi diabetes dapat terjadi pada setiap individu dengan diabetes 

tipe I atau tipe II--dan bukan hanya pada pasien yang memerlukan insulin. 

Sebagian penyandang diabetes tipe II yang mendapat terapi obat oral mempu- 

nyai kesan bahwa mereka tidak sungguh-sungguh mende- rita diabetes atau 

hanya memiliki diabetes "borderline. Penyandang diabetes ini mungkin 

beranggapan bahwa penyakit diabetes yang mereka derita bukanlah suatu 

masalah "serius" jika dibandingkan dengan pasien diabe- tes yang memerlukan 
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penyuntikan insulin. Di sini perawal mempunyai tugas penting untuk 

menekankan kepada orang-orang tersebut bahwa mereka sesungguhnya men- 

derita diabetes dan bukan sekedar diabetes "borderline" yang berhubungan 

dengan masalah toleransi gula (TGT- toleransi glukosa terganggu), dan 

merupakan keadaan di mana kadar glukosa darah berada di antara kadar normal 

dan kadar yang dianggap sebagai tanda diagnostik untuk penyakit diabetes. 

9. Status Pulang 

Status pulang pasien sembuh dan pulang paksa dengan interval 

rawat inap berulang. Hal tersebut dimungkinkan karena jumlah pasien pulang 

paksa hanya berjumlah 3 pasien. Jumlah responden yang tidak sama dapat 

mempengaruhi hasil uji analisis data. pulang paksa meliputi edukasi pihak 

rumah sakit terkait kondisi pasien, risiko yang terjadi apabila pulang paksa, dan 

pasien diharuskan menandatangani surat pernyataan pulang atas permintaan 

sendiri Kesiapan kepulangan pasien menjadi kunci kesehatan pasien setelah 

perawatan berdasarkan kerangka discharge planning rumah sakit. Kepulangan 

pasien yang tidak dipersiapkan dari rumah sakit berhubungan dengan angka 

risiko yang lebih tinggi rawat inap berulang pada anak–anak dan dewasa. 

Namun demikian beberapa pasien memiliki masalah keluarga, lingkungan, dan 

pembiayaan atau masalah lain yang mempengaruhi keputusan pasien untuk 

pulang sebelum medis memperbolehkan pulang. 
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BAB 3 

KERANGKA KOMSEP DAN HIPOTESI PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 Tahap yang paling penting suatu penelitian adalah menyusun kerangka 

konsep. Konsep abstraktif dari suatu realistis agar dapat dikomunikasikan dan 

membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel 

yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan membantu 

peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2020). 

 

Bagan 3.1  Kerangka Konsep Karakteristik Diabetes Melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019-2022 

 

 

 

  

 

 

 

 

Keterangan : 

   = Diteliti 

 

 

 

Karakteristik Diabetes Melitus: 

 

1. Usia  

2. Jenis Kelamin  

3. Agama  

4. Suku 

5. Pekerjaan  

6. Status Perkawinan  

7. Daerah Asal 

8. Tipe DM 

9. Status Pulang  
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3.2 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian. Hipotesis juga merupakan suatu asumsi pernyataan tentang 

hubungan antara dua variabel atau lebih yang diharapkan bisa menjawab 

pertanyaan penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari 

permasalahan (Nursalam, 2020). penelitian ini tidak ada hipotesa karena peneliti 

hanya melihat karakteristik diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2019-2022. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian bersifat deskriptif dengan rancangan case series. case series 

adalah studi yang mengekspiorasi suatu masalah dengan batas terperinci, memiliki 

pengambilan data yang mendalam, dan menyertakan berbagai sumber informasi. 

Penelitian ini dibatasi oleh waktu dan tempat, dan kasus yang dipelajari berupa 

program, peristiwa, aktivitas, atau individu (Nursalam, 2020). 

 Penelitian deskriptif bertujuan untuk mengetahui karakteristik diabetes 

melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. 

 

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.2.1. Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Alasan 

peneliti memilih lokasi tersebut karena merupakan lahan praktek klinik bagi 

peneliti dan merupakan lahan yang dapat memenuhi kriteria sampel yang di 

miliki. 

4.2.2. Waktu penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari – Mei 2023, diawali dengan 

pengajuan judul, survei awal, bimbingan, ujian proposal, pengambil data dan ujian 

hasil.  
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4.3 Populasi dan Sampel 

4.3.1  Populasi 

Populasi penelitian adalah subjek (manusia atau kllien) yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi di tahun 

2019-2022 penelitian ini berjumlah 2.638 di rekam medik. 

4.3.2  Sampel 

 Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah 

proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi (Polit & 

Back, 2012). 

 Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik  proporsional 

random sampling. Adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih 

sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/ 

masalah penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik 

populasi yang telah dikenal sebelumnya. 

Dengan menggunakan rumus Slovin 

  
 

       
 

  
     

               
 

  = 
    

       
 

  = 
     

     
 

  =  96,34 responden   

n = 96 responden  
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Sehingga jumlah responden per tahun adalah sebagai berikut: 

Tahun 2019 : 
   

     
            

Tahun 2020 : 
   

     
            

Tahun 2021 : 
   

     
             

Tahun 2022 : 
   

     
             

 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). riset, variabel dikarakteristikkan 

sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan. Variabel juga merupakan konsep dari 

berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran 

dan atau memanipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2020). Variabel penelitian ini 

adalah Karakteristik  Diabetes Militus. 

4.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik dapat diukur (diamati) 

merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan 

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain. Ada dua  

macam definisi, definisi nominal menerangkan arti kata sedangkan definisi rill 

menerangkan objek (Nursalam, 2020). 
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Table 4.1  Defenisi Operasional Karakteristik Diabetes Mellitus Di Rumah               

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019-2022 

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala 

Usia Usia adalah rentang waktu yang 

dihitung mulai dari dilahirkan hingga 

saat waktu perhitungan. 

 

Usia 2 tahun 

– 65 tahun  

Lembar 

Observasi 
Rasio 

 

 Jenis 

kelamin  

Berdasarkan unsur biologis dan 

anatomis tubuh, dibedakan menjadi 

perempuan dan laki-laki. 

1. Laki-laki  

2. Perempuan 

 

Lembar 

Observasi 
Nominal 

 

Agama Ajaran, sistem yang mengatur tata 

keimanan (kepercayaan) dan 

peribadatan kepada Tuhan Yang 

Mahakuasa serta tata kaidah yang 

berhubungan dengan pergaulan 

manusia dan manusia serta 

lingkungannya: agama yang 

bersumberkan wahyu Tuhan, seperti 

agama Islam dan Kristen; 

1. Islam  

2. Kristen 

protestan 

3. Katolik  

4. Hindu 

5. Budha 

6. Konguchu 

 

Lembar 

Observasi 
Nominal 

 

Suku Suku adalah merupakan kelompok 

sosial di sistem sosial atau 

kebudayaan yang memiliki arti atau 

kedudukan tertentu yang di dapat 

karena adanya garis keturunan, adat, 

agama, bahasa, dan lain sebagainya. 

Anggota pada kelompok etnik dapat 

memiliki kesamaan di hal sejarah 

atau keturunan, bahasa (yang sering 

di gunakan ataupun tidak), sistem 

nilai, adat istiadat dan juga tradisi. 

1.batak toba  

2.batak karo  

3,batak 

simalungun  

4. Nias  

5. Jawa 

Lembar 

Observasi 
Nominal 

 

Pekerjaan  

 
Pekerjaan adalah merupakan sesuatu 

kegiatan atau aktivitas seseorang 

yang bekerja pada orang lain atau 

instasi, kantor, perusahaan untuk 

memperoleh penghasilan yaitu upah 

atau gaji baik berupa uang maupun 

barang demi memenuhi kebutuhan 

hidupnya sehari-hari. 

Pekerjaan 

(PNS, Petani, 

Swasta, IRT, 

Wiraswasta, 

Tidak bekerja, 

Guru,Buruh, 

Pensiunan). 

 

Lembar 

Observasi 
Nominal 

 

Status 

perkawinan 

 

Status terikat perkawinan,baik 

tinggal bersamama upun 

terpisah (kawin sah, secara hukum/ 

adat, agama, negara dan sebagainya, 

juga hidup bersama dan oleh 

masyarakat sekelilingnya dianggap 

sebagai suami istri). 

1. kawin 

2. belum kawin 

 

Lembar 

Observasi 
Nominal 

Daerah asal Suatu tempat dimana penduduk itu 

dilahirkan atau tinggal semasa kecil 

atau remajanya. Daerah asal juga 

berarti kampung halaman. 

1 medan  

2. binjai 

3.dll, 

disebutkan 

Lembar 

Observasi 
Nominal 
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Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala 

Tipe DM  

 
Ada beberapa tipe diabetes mellitus 

yang berbeda; penyakit ini dibedakan 

berdasarkan penyebab, perjalanan 

klinik dan terapinya. 

- Tipe 1 

- Tipe 2 

 

Lembar 

Observasi 
Nominal 

Status 

pulang 

Status pulang pasien sembuh dan 

pulang paksa dengan interval rawat 

inap berulang 

-PBJS 

- PAPS 

- Meninggal 

Lembar 

Observasi 
Nominal 

 

4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data. Pada tahap pengumpulan data, diperlukan suatu instrument  

yang dapat di klasifikasikan menjadi 5 bagian meliputi pengukuran biologis, 

observasi, wawancara, kuesioner, dan skala (Nursalam, 2020). penelitian ini, 

peneliti menggunakan lembar observasi yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, agama, suku, pekerjan, status perkawinan, tipe DM, lama penyakit, 

status pulang DM. 

 

4.6. Prosedur Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1. Pengambilan data 

 Pengumpulan data merupakan proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan suatu penelitian  

(Nursalam, 2020). 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. Jenis pengumpulan data pada penelitian ini 

menggunakan data sekunder yaitu data yang diambil dari rekam medik. 
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4.6.2. Teknik pengumpulan data 

 Pengumpulan data adalah suatu proses pendekataan kepada subjek dan 

proses pengumpulan data karakteristik subjek yang diperlukan suatu  

penelitian (Nursalam, 2020). Karakteristik penelitian ini dilihat dari data rekam 

medik diabetes mellitus. 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan realibilitas karena peneliti 

hanya menggunakan lembar observasi catatan untuk melihat karakteristik diabetes 

mellitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019-2022. 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.1  Kerangka Operasional Karakteristik Pasien Diabetes Melitus di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019-2022. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Pengajuan judul proposal 

Ijin pengambilan data awal 

Pengambilan data awal 

Konsul proposal 

Ujian proposal 

Uji etik 

Izin penelitian 

Informed consent 

Pengumpulan data 

Analisa data 

Seminar Hasil 
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4.8. Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 

mengungkap Fenomena, melalui berbagai macam uji statistik. Statistik merupakan 

alat yang sering dipergunakan pada penelitian kuantitatif. Salah satu fungsi 

statistik adalah menyederhanakan data yang berjumlah sangat besar menjadi 

informasi yang sederhana dan mudah dipahami oleh pembaca untuk membuat 

keputusan, statistik memberikan metode bagaimana memperoleh data dan 

menganalisis data proses mengambil suatu kesimpulan berdasarkan data 

tersebut. Hal ini, statistika berguna saat menetapkan bentuk dan banyaknya 

data yang diperlukan. Disamping itu, juga terlibat pengumpulan, tabulasi 

dan penafsiran data (Nursalam, 2020). Peneliti melakukan analisa data dengan 

memberi data distribusi frekuensi untuk memperoleh hasil meliputi, usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, agama, suku, pekerjan, status perkawinan, tipe DM, 

lama penyakit, status pulang DM, karakteristik diabetes melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019-2022.  

 

4.9 Pengolahan Data 

Setelah semua data terkumpul, peneliti memeriksa apakah semua daftar 

pertanyaan telah diisi. Kemudian peneliti melakukan: 

1. Editing, yaitu memeriksa kebenaran data dan memastikan data yang 

diinginkan dapat dipenuh. 
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2. Coding, tahap ini dilakukan sebagai penanda responden dan penanda 

pernyataan-pernyataan yang diberikan. 

Pemberian kode dilakukan pada data karakteristik responden terutama initial 

dan jenis kelamin 

3. Tabulating yaitu Menghitung distribusi frekuensi dan persentase hasil 

penelitian dengan komputerisasi dan membuatnya bentuktabel atau diagram 

penelitian dengan komputerisasi dan membuatnya bentuk tabel atau diagram. 

 

4.10. Etika Penelitian 

Menurut Polit&Beck (2012) ada tiga prinsip etika primer yang menjadi 

standar perilaku etik sebuah penelitian, antara lain: beneficence, respect for 

human dignity, and justice. 

1. Beneficence adalah prinsip etik yang menekankan peneliti untuk 

meminimalkan bahaya dan memaksimalkan manfaat. Peneliti harus berhati-

hati menilai risiko bahaya dan manfaat yang akan terjadi. 

2. Justice adalah prinsip etik yang meliputi hak partisipan untuk menerima 

perlakuan yang adil serta hak untuk privasi (kerahasiaan). 

3. Respect for human dignity adalah prinsip etik yang meliputi hak untuk 

menentukan nasib serta hak untuk mengungkapkan sesuatu. 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah masalah lainnya.  

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti, 

hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian 
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Penelitian ini juga telah layak etik dari Komisi Penelitian Kesehatan 

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 162/KEPK-SE/PE-

DTN/2023. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian tentang karakteristik diabetes 

mellitus di rumah sakit elisabeth medan tahun 2019-2022. Lokasi penelitian 

dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit Swasta yang 

terletak di Jl. 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 berkualitas 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 Elisabeth Medan yaitu 

mewujudkan secara nyata kharisma Kongregasi Fransikanes Santa Elisabeth 

Medan bentuk pelayanan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, 

agama, ras dan golongan dengan memberikan pelayanan secara holistic   

(menyeluruh) bagi orang-orang sakit dan menderita serta membutuhkan 

pertolongan. 
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5.2. Hasil Penelitian 

 Adapun hasil penelitian yang diambil berdasarkan karakteristik penderita 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia penderita 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Periode 

tahun 2019-2022 

 

Variabel Median SD Min – Max CI 95% 

Usia  59 10,046 2-85 56,49-60,56 

 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat diketahui bahwa 96 responden pada 

kelompok usia pasien yang mengalami pasien diabetes mellitus  adalah 59 tahun 

(95% CI: 56,49 – 60,56), dengan standar deviasi 10,046. Usia termuda 2 tahun 

dan usia tertua 85 tahun. Rerata usia pasien yang mengalami pasien diabetes 

mellitus pada kelompok berdasarkan hasil estimasi interval adalah 56,49-60,56 

tahun (α=0,05). 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin     

penderita Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Periode tahun 2019-2022 
 

Jenis kelamin n=96 % 

Laki – laki  41 42,7 

Perempuan 55 57,3 

 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdasarkan jenis 

kelamin adalah perempuan dengan jumlah 55 orang (57,3%) dan proporsi 

terendah adalah laki- laki sebanyak 41 orang (42,7%).  
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Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Agama penderita 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Periode 

tahun 2019-2022 

Agama n=96 % 

Islam 20 20,8 

Kristen protestan 55 57,3 

Katolik 17 17,7 

Hindu 2 2,1 

Budha 2 2,1 

 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019-2022 

berdasarkan agama adalah kristen protestan dengan jumlah 55 orang (57,3%) dan 

proporsi terendah adalah hindu jumlah 2 orang (2%), dan budha jumlah 2 orang 

(2%). 

 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Suku penderita 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Periode 

tahun 2019-2022 

Suku n=96 % 

Batak toba 47 49 

Batak karo 26 27,1 

Batak simalungun 4 4,2 

Nias 1 1 

Jawa 8 8,3 

India 2 2,1 

Chinesse 3 3,1 

Aceh 2 2,1 

Minang 2 2,1 

Manado 1 1 

 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019-2022 

berdasarkan suku adalah batak toba dengan jumlah 47 orang  (49%) dan proporsi 
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terendah adalah nias jumlah 1 orang (1%),dan manado dengan jumlah 1 orang 

(1%). 

 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pekerjaan penderita 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Periode 

tahun 2019-2022 

Pekerjaan n=96 % 

PNS 14 14,6 

Petani 7 7,3 

Swasta 5 5,2 

IRT 26 27,1 

Wiraswasta 35 36,5 

Tidak bekerja 1 1 

Guru 1 1 

Buruh 1 1 

Pensiunan 6 6,3 

 

Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019-2022 

berdasarkan pekerjaan adalah wiraswasta dengan jumlah 35 orang (36,5%) dan 

proporsi terendah adalah tidak bekerja jumlah 1 orang (1%), guru dengan jumlah 

1 orang (1%), buruh dengan jumlah 1 orang (1%). 

 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Status kawin 

penderita Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Periode tahun 2019-2022 

Status kawin n=96 % 

Kawin 93 96,9 

Belum kawin  1 1 

Cerai 1 1 

Janda 1 1 

 

Berdasarkan tabel 5.6 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019-2022 
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berdasarkan status kawin adalah kawin dengan jumlah 93 orang (96,9%) dan 

proporsi terendah adalah belum kawin jumlah 1 orang (1%), cerai dengan jumlah 

1 orang (1%), janda dengan jumlah 1 orang (1%). 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Daerah asal 

penderita Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Periode tahun 2019-2022 

Daerah asal n=96 % 

Medan 66 68,8 

Kabanjahe 6 6,3 

Labuhan batu 1 1 

Aceh 1 1 

Samosir 7 7,3 

Rantau parapat 1 1 

Kabupaten dairi 2 2,1 

Bengkulu 1 1 

Kuala bangka 1 1 

Jakarta 3 3,1 

Kisaran 5 5,2 

Palembang 1 1 

Pematang siantar 1 1 

 

Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019-2022 

berdasarkan daerah asal adalah medan dengan jumlah 66 orang (68,8%) dan 

proporsi terendah adalah labuhan batu jumlah 1 orang (1%), aceh dengan jumlah 1 

orang (1%), rantau parapat dengan jumlah 1 orang (1%), bengkulu dengan jumlah 

1 orang (1%), kuala bangka dengan jumlah 1 orang (1%), palembang dengan 

jumlah 1 orang (1%), pematang siantar dengan jumlah 1 orang (1%). 
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Tabel 5.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Tipe DM penderita 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Periode 

tahun 2019-2022 

Tipe DM n=96 % 

DM Tipe 1 61 63,5 

DM Tipe 2 35 36,5 

 

Berdasarkan tabel 5.8 di atas dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi 

pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019-2022 

berdasarkan tipe DM adalah tipe 1 dengan jumlah 61 orang (63,5%), dan proporsi 

terendah adalah DM tipe 2 sebanyak 35 orang (36,5%).  

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Tipe DM penderita 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Periode 

tahun 2019-2022 

Status pulang n=96 % 

PAPS 3 3,1 

Meninggal 10 10,4 

Membaik 35 36,5 

Sembuh 26 27,1 

Pindah RS 1 1 

Atas persetujuan dokter 21 21,9 

Berdasarkan tabel 5.9 di atas dapat diketahui bahwa proposi tertinggi 

pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019-2022 

berdasarkan status pulang dengan  jumlah 35 orang (36,5%)dan proporsi terendah 

adalah pindah RS dengan jumlah 1 orang (1%). 

 

5.3. Pembahasan penelitian 

 Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan terhadap 96 pasien diabetes 

mellitus yang diambil dari rekam medis pasien tentang karakteristik diabetes 

mellitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019-2022, dengan hasil 

yang diperoleh: 
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1. Usia Responden 

 Berdasarakan usia penderita Diabetes Melius yang ditemukan pada 

penelitian ini dengan nilai median = 59. Asumsi penelitian bahwa penderita 

Diabetes Mellitus akan lebih rentan terkena diusia yang semakin tua dibandikan 

dengan usia yang masih muda dikarenakan imunitas tubuh yang sudah semakin 

menurun dan aktivitas yang terbatas disamping usia tua menjadikan seseorang itu 

tidak lagi produktif bekerja dan ini menjadi pemikiran yang mempengaruhi 

kondisi kesehatannya. Gumilas (2018) mendukung hasil penelitian ini dengan 

mengungkapkan bahwa penderita yang beresiko tinggi mengalami penyakit 

Diabetes Mellitus adalah penduduk yang berusia 40-60 tahun. Hal ini disebabkan 

oleh intoleransi glukosa yang akan menurun seiring dengan pertambahan usia 

(Gumilas et al., 2018). 

 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

(Richardo et al., 2021) yang menyatakan bahwa proporsi terbesar penderita DM 

sering muncul setelah seseorang memasuki rentang usia rawan yaitu setelah usia 

45 tahun. Hasil penelitian diyatakan yang menderita DM tipe 2 terletak pada 

rentang usia 60-64 tahun. Berkaitan dengan penelitian Amalia (2014), lansia awal 

beresiko 2,28 kali lebih besar dibandingkan  usia manula terdapat kejadian DM 

tipe 2. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Ratnawati et al., 2019), yang menyatakan bahwa proporsi terbesar penderita DM 

dengan komplikasi berdasarkan usia terdapat kelompok usia 40-65 tahun 



43 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

cenderung penderita Diabetes Mellitus 2. Faktor yang menjadikan DM tipe 2 

adalah usia > 40 tahun . 

 Banyak penderita pada usia pada median diketahui secara lengkap namun 

salah satu kemungkinan faktor penyebab dan faktor risiko penyakit Diabetes 

Mellitus adalah usia 40-65 tahun (Ratnawati et al., 2019). 

2. Jenis Kelamin Responden 

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 96 responden Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth dapat diketahui bahwa mayoritas jenis 

kelamin responden berada pada perempuan yaitu sebanyak 55 orang (57,3%). 

Hasil penelitian pada penderita diabetes melitus berdasarkan jenis 

kelamin ditemukan bahwa penderita dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 41%. 

sedangkan jenis kelamin perempuan sebesar 55%.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Gumilas et al., 2018), yang meyatakan bahwa perempuan sebesar 51orang (53%) 

lebih banyak menderita DM tipe 2 dibandingkan dengan laki-laki sebesar 45 

orang (47%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Richardo et al., 2021), tentang karakteristik diabetes mellitus bahwa sabagaian 

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

penelitian (Ratnawati et al., 2019) bahwa penelitian diabetes mellitus lebih banyak 

perempuan (84%) dibandingkan dengan laki- laki (16%). 

Asumsi peneliti bahwa jenis kelamin perempuan lebih rentan terkena 

penyakit diabetes mellitus dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki 
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dikarenakan perempuan memiliki hormone estrogen dimana pada saat menopause 

homone tersebut akan menurun dan meningkatkan kadar kolestrol yang tinggi. 

Kolestrol sendiri merupakan salah satu pemicu peningkatan diabetes mellitus.  

3. Agama Responden 

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 96 responden Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth dapat diketahui bahwa mayoritas agama 

responden adalah kristen protestan 55 orang (57,3%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Pahlawati et al., 2019), tentang karakteristik diabetes mellitus bahwa jumlah 

repsonden yang paling banyak yaitu beragama Kristen dengan jumlah 64 orang 

(91,4%), dan sisanya beragama Islam dengan jumlah responden sebanyak 6 orang 

(8,6%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Beata 

et al., 2018).tentang karakteristik diabetes mellitus bahwa jumlah responden yang 

paling banyak yaitu beragama kristen sebesar 22 orang (71,0%), dan sisanya 

beragama katolik dengan sebesar 5 orang (16,1%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Hardiyanti et al., 2022), tentang karakteristik diabetes mellitus  bahwa jumlah  

responden yang paling banyak yaitu beragama kristen 31 orang (68,9%), dan 

sisanya beragama islam dengan sebesar 14 orang (31,1%).  

Asumsi peneliti sesuai dengan yang telah didapatkan bahwa kebanyakan 

pasien yang menderita diabetes mellitus beragama kristen, hal itu dilihat dari 

populasi agama terbesar di Sumatera Utara yaitu agama Kristen. Makanan  yang 
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di konsumsi oleh penderita diabetes mellitus yang beragama kristen banyak 

mengandung kadar gula yang sangat tinggi diantaranya seperti mengonsumsi  

daging babi yang berlebihan, makan manis, dan makanan yang mengandung 

banyak lemak. 

4. Suku Responden 

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 96 responden Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dapat diketahui bahwa mayoritas 

suku dari responden adalah batak toba 47 orang (47%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Trismanjaya Hulu et al., 2023), tentang karakteristik diabetes mellitus  bahwa 

jumlah responden yang paling banyak yaitu suku batak toba dengan peresentase 

62,2%, dengan persentase kedua sebanyak 17,5%  yaitu suku jawa. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Purwoningsih, e., & Purnama, 2017), tentang karakteristik diabetes mellitus  

bahwa jumlah responden 86% pada suku Batak dan 82% pada suku Melayu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh(Nicomama., 2023), tentang karakteristik diabetes mellitus bahwa jumlah 

responden yang paling banyak yaitu suku jawa sebesar 78 orang (70,3%), dan 

sisanya suku bugias dengan sebesar 13 orang (11,7%). 

Asumsi penelitian bahwa suku batak lebih banyak menderita diabetes 

mellitus dibandingkan dengan suku lain dikarenakan di sumtera utara lebih 

banyak suku batak dibandingkan suku lainnya seperti suku jawa, suku nias dan 

suku sunda tapi lebih mendominasi suku batak. Penelitian ini di dukung oleh 
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(Pola et al., 2023) dengan persentase penelitian yang dilakukan oleh Badan Pusat 

Statistik (BPS) melaporkan,sebanyak 44,75% etnis di Sumatera Utara adalah suku 

batak berdasarkan sensus penduduk 2010. Rinciannya, sebanyak 25,62% 

Tapanuli/Toba, 11,27% Mandailing, 5,09% Karo, 2,04% Simalungun, dan 0,73% 

Pakpak. Selain suku Batak, penduduk Sumatera Utara juga banyak berasal dari 

Pulau Jawa, yaitu Betawi, Banten, Sunda, Jawa, dan Madura. Banyaknya 

penderita diabetes mellitus melakukan pengobatan di RS St. Elisabeth  Medan 

dari suku batak toba dikarenakan lokasi Rumah Sakit strategis dengan wilayah 

keberadaan tempat tinggal dan tempat kerja pasien diabetes mellitus. 

Didukung oleh  penelitian purwoningsih (2017) didapatkan bahwa suku 

yang mengalami peningkatan diabetes mellitus adalah sebanyak 68% suku batak 

memiliki kebiasan makan yang tidak baik, aktivitas fisik yang kurang 74% dan 

kualitas tidur yang buruk 86%. Budaya kebisaan makan dari suku batak toba 

adalah memakan danging yang memiliki lebih besar kadar kolesterol dan 

makanan tinggi karbohidrat yang menjadi salah satu faktor pemicu diabetes 

mellitus meningkat. 

5. pekerjaan Responden 

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 96 responden Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dapat diketahui bahwa mayoritas 

pekerjan dari responden adalah wiraswasta 35 orang (36,5%).  

Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Naba 

et al., 2021), tentang karakteristik diabetes mellitus  bahwa jumlah responden 
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yang paling banyak yaitu keterangan pekerjaan pasien diabetes mellitus yang 

tertera pada rekam medis. 

Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Risma, 

2019), tentang karakteristik diabetes mellitus  bahwa jumlah responden yang 

paling banyak yaitu wiraswasta sebanyak 13 responden (24,1%). 

Menurut asumsi peneliti bahwa pekerjaan wiraswasta berpengaruh 

terhadap terjadinya risiko kaki diabetes dikarenakan kurangnya aktivitas dan 

pergerakan sehingga lebih berpotensi terkena diabetes mellitus. 

6. status kawin Responden  

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 96 responden Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dapat diketahui bahwa mayoritas 

status kawin dari responden adalah kawin 93 orang (96,9%).  

Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Litae 

et al., 2019), Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan, menurut  untuk  

karakteristik responden berdasarkan status    perkawinan    mayoritas  responden  

telah  menikah  dengan persentasi  sebesar  90,8%  atau sebanyak  59  orang. 

Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ulfa & 

Purwanti, 2019), Penelitian yang dilakukan oleh  didapatkan bahwa presentase 

status kawin lebih banyak menderita DM  sebanyak 16 orang, dibandingkan 

belum kawin, cerai dan janda. 

Hasil penelitian ini menunjukkan karakteristik peserta sebelum dan 

sesudah KBK mencerminkan sebagian besar peserta JKN penderita DM (76,9%) 
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dan DM Tipe 2 (72,9%) adalah dengan status kawin. Hasil penelitian ini selaras 

dengan hasil penelitian Irawan (2010) menyatakan orang yang berstatus kawin 

memiliki risiko 1,72 kali dibanding orang yang berstatus tidak kawin 

untuk menderita DM.1 (Gultom et al., 2023). 

Menurut asumsi penelitian status kawin merupakan bahwa responden 

mayoritas dengan status kawin, cepat terkena penyakit diabetes mellitus 

dikarenakan diabetes mellitus pada pasangan yang sudah menikah diakibatkan 

adanya kesamaan gaya hidup. Hal ini didasarkan pada kemugkinan penularan 

gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola makan yang buruk dan kurang olahraga 

pada kedua pasangan tersebut. 

7. daerah asal Responden 

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 96 responden Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dapat diketahui bahwa mayoritas 

daerah asal dari responden adalah medan 66 orang (68,8%). 

 Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Lumbanraja et al., 2015), Proporsi menurut daerah asal responden yang tertinggi 

adalah Kota Medan yaitu 65 orang (58,0%), daerah yang berada di Kota Medan 

dan menjadi rumah sakit rujukan di Kota Medan. 

Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Natural et al., 2016), berdasarkan daerah asal tertinggi adalah luar kota Medan 

(57,7%) sedangkan kota Medan (42,3%). 

Menurut asumsi peneliti daerah asal merupakan salah satu faktor diabetes 

mellitus di karenakan banyak nya masyarakat tidak berpengetahuan terhadap 
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terkenahnya dan gejala- gejala diabetes mellitus, dan Apabila faktor risiko ini 

dibarengi dengan gaya hidup tidak baik akan memperburuk diabetes melitus. 

8. Tipe DM Responden 

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 96 responden Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dapat diketahui bahwa mayorita 

tipe 1 dari responden adalah tipe 1 61 orang (63,5%).  

Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Gumilas et al., 2018), tentang karakteristik diabetes mellitus  bahwa jumlah 

responden yang  

paling banyak yaitu sebagian besar penderita DM tipe 2 berusia 55 – 64 tahun dan 

rata-ratanya 60-70 tahun. 

Menurut asumsi peneliti tipe DM merupakan salah satu faktor diabetes 

mellitus di karenakan yang memiliki riwayat DM lebih banyak, 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. 

9. status pulang responden 

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 96 responden Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dapat diketahui bahwa mayoritas 

status pulang dari responden adalah membaik 35 orang (36,5%).  

 Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Fitriani et al., 2022), Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

oleh Wahyuni, Nurrachmah, & Gayatri yang menunjukkan adanya peningkatan 
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kesiapan pulang pada responden setelah diberikan discharge planning terprogram 

selama 7 hari dan penelitian oleh Siahaan bahwa terjadi peningkatan pada tingkat 

kesiapan pulang pasien post operasi abdominal akut setelah intervensi discharge 

planning. 

Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Lumbanraja et al., 2015), berdasarkan keadaan sewaktu pulang adalah proporsi 

tertinggi pada kelompok yang pulang berobat jalan (73,9%) dan terendah pada 

kelompok dirujuk ke rumah sakit lain (1,8%). 

Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahayu & Rushadiyati, 2021), proporsi tertinggi berdasarkan keadaan sewaktu 

pulang  adalah pulang berobat jalan (PBJ) sebesar 91,7% sedangkan proporsi 

terendah adalah dirujuk ke rumah sakit lain sebesar 0,8%. 

Menurut asumsi peneliti status pulang mayoritas membaik dikarenakan 

adanya manajemen penanganan pasien diabetes mellitus yang sudah baik, dan 

banyaknya informasi yang bisa di dapatkan di rumah sakit. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Karakteristik Diabetes Mellitus 

penelitian ini disimpulkan distribusi responden berdasarkan karakteristik 

responden penderita diabetes melitus di rekam medis rumah Sakit Elisabeth 

Medan Tahun 2019-2022, maka dapat disimpulkan: 

1. Karakteristik demografi apsien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 59 orang dengan usia 40-65 tahun 

2. Karakteristik demografi pasien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 57,3 % jenis kelamin perempuan. 

3. Karakteristik demografi pasien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 57,3 % beragama protestan. 

4. Karakteristik demografi pasien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 49% bersuku batak. 

5. Karakteristik demografi pasien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 36,5% pekerjaan. 

6. Karakteristik demografi pasien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 96,9% status kawin. 

7. Karakteristik demografi pasien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 68,8% berdasarkan daerah asal medan. 
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8. Karakteristik demografi pasien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 40,6% berdasarkan DM tipe1. 

9. Karakteristik demografi pasien Diabetes mellitus pada penelitian ini 

menunjukan 36,5% status pulang DM membaik. 

 

6.2. Saran 

1. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diharapkan 

memperhatikan pasien yang cek kesehatan ataupun rutin kontrol DM 

dengan memberikan edukasi. 

2. Bagi pendidikan 

Diharapkan institusi pendidikan keperawatan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan motivasi mahasiswa tentang pentingnya peran perawat 

penatalaksanaan diabetes melitus baik dari aspek memahami konsep 

perilaku perawatan diri dan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus.  

3. Penelitian selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih 

lanjut sehingga lebih mewakili karekteristik pasien penderita diabetes 

melitus secara kualitas dengan mencari tahu lebih lanjut tidak hanya durasi 

menderita DM melaikan faktor lain yang mempengaruhi terjadinya DM. 

Peneliti selanjutnya juga harus memperhatikan cara pengambilan data 

bentuk observasi yang dilakukan harus lebih akurat. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

KepadaYth,      

Bapak/Ibu Responden   

Dengan hormat,   

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini:   

Nama             :   Nur Maria Br. Situmeang 

NIM               :   032019089 

  

Adalah  mahasiswa  Program  Studi  S1  Keperawatan  STIkes Santa Elisabeth 

Medan, sedang melakukan penelitian dengan judu “Karakteristik diabetes mellitus 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan” Penelitian ini tidak menimbulkan akibat 

yang merugikan bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden. Saya sangat 

mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu membantu penelitian ini. Saya menjamin 

kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu berikan. Apabila 

Bapak/Ibu bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan. Dengan 

demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terimakasih.   

 

 

 

Medan, 29 mei 2023 

Hormat saya,   

 

                                                                   

 

Nur Maria Situmeang  
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SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :   

  Nama       :  

  Umur       :  

  Alamat     :  

  Pendidikan terakhir    :  

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh :   

  Nama      : Nur Maria Br.Situmeang 

  NIM        : 032019089 

Institusi Pendidikan   :  STIKes Santa Elisabeth Medan  

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan 

tanpa adanya paksaan dari peneliti.   

 

 

 

Medan, 29Mei 2023 

Responden, 

 

 

 

 

(                                           ) 
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

KARAKTERISTIK DIABETES MELLITUS DI RUMAH SAKIT 

SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2019-2022 

 

No. 

Responden 
Usia JK Agama Suku Pekerjaan 

Status 

perkawinan 
Daerah Asal 

Tipe 

DM 
Status Pulang 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          

21          
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22          

23          

24          

25          

26          

27          

28          

29          

30          

31          

32          

33          

34          

35          

36          

37          

39          

40          

41          

42          

43          

44          

45          

46          

47          

48          

49          
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50          

51          

52          

53          

54          

55          

56          

57          

58          

59          

60          

61          

62          

63          

64          

65          

66          

67          

68          

69          

70          

71          

72          

73          

74          

75          

76          
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77          

78          

79          

80          

81          

82          

83          

84          

85          

86          

87          

88          

89          

90          

91          

92          

93          

94          

95          

96          
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MASTER DATA 

 
No. 

usia JK Agama Suku Pekerjaan 

        

Responden 
Status 

Kawin 

Daerah 

Asal 

Tipe 

DM 

Status 

Pulang 

          
1 5 2 2 1 4 1 7 1 4 
2 5 1 2 1 5 1 1 1 4 
3 5 1 2 2 5 1 2 1 4 
4 4 1 3 2 5 1 1 2 4 
5 4 2 2 1 5 1 1 2 4 
6 4 2 3 1 5 1 3 2 5 
7 3 2 2 1 5 1 1 1 3 
8 1 2 2 2 6 2 2 2 2 
9 4 1 2 8 5 1 7 1 5 

10 5 2 1 5 4 1 1 1 4 
11 4 1 3 1 5 1 1 1 3 
12 5 2 3 7 5 4 1 2 3 
13 3 1 1 5 5 1 1 1 5 
14 3 1 4 6 5 1 1 1 3 
15 4 2 3 1 7 1 1 1 3 
16 4 2 1 8 4 1 4 1 4 
17 4 2 2 3 4 1 1 1 4 
18 4 2 2 1 4 1 5 2 5 
19 4 1 2 1 9 1 1 2 4 
20 4 2 1 9 1 1 1 2 5 
21 4 2 2 2 4 1 1 2 5 
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22 5 2 2 1 9 1 5 1 4 
23 3 1 1 1 2 1 6 1 2 
24 5 2 2 1 2 1 5 1 5 
25 5 2 2 1 4 1 10 2 4 
26 5 2 1 3 5 1 1 1 5 
27 4 1 2 2 1 1 1 1 6 
28 3 2 1 2 1 1 1 2 4 
29 3 2 2 2 1 1 1 1 5 
30 5 2 2 3 4 1 1 2 4 
31 4 2 2 1 9 1 1 1 4 
32 3 1 3 1 3 1 1 1 5 
33 3 1 2 3 5 1 8 2 4 
34 5 2 2 2 4 1 1 7 5 
35 4 2 3 1 4 1 1 2 5 
36 5 2 2 1 4 1 1 1 4 
37 5 2 2 1 4 1 5 2 4 
38 3 2 2 1 1 1 2 2 4 
39 5 2 2 1 2 1 11 7 3 
40 4 1 2 2 1 1 1 5 4 
41 3 1 3 1 5 1 1 2 4 
42 3 2 2 1 4 1 1 3 4 
43 3 1 3 1 2 1 9 2 4 
44 3 1 3 1 3 1 1 1 4 
45 3 2 2 2 5 1 1 1 4 
46 4 2 1 2 1 1 1 4 5 
47 3 1 2 1 2 1 1 7 3 
48 4 1 1 2 9 1 12 1 4 
49 4 2 2 2 4 1 1 2 5 
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50 3 1 1 5 3 1 1 1 3 
51 3 1 2 2 5 1 1 1 2 
52 5 2 2 1 4 1 1 2 4 
53 4 1 2 1 5 1 11 1 3 
54 4 2 4 6 5 1 1 2 5 
55 4 2 3 2 1 1 2 2 4 
56 4 1 3 1 5 1 1 2 4 
57 4 2 2 1 4 1 10 2 5 
58 4 2 1 9 4 1 1 1 5 
59 5 2 2 1 4 1 11 1 5 
60 4 1 2 1 9 1 13 2 5 
61 4 2 2 2 1 1 1 1 5 
62 4 1 1 2 3 1 1 1 4 
63 3 1 2 1 1 1 5 1 4 
64 4 2 2 1 1 1 1 2 5 
65 4 2 1 5 8 1 1 1 4 
66 3 1 2 1 5 1 1 1 5 
67 4 1 2 4 5 1 1 2 5 
68 3 1 1 5 5 1 1 1 4 
69 4 2 2 1 9 1 1 1 4 
70 4 2 2 2 2 1 1 1 4 
71 3 1 3 2 5 1 1 1 5 
72 4 1 3 1 5 1 1 2 3 
73 4 1 5 7 5 1 1 1 4 
74 3 1 2 2 5 1 1 2 5 
75 3 2 2 1 4 1 1 2 5 
76 5 1 3 1 5 1 11 6 8 
77 5 2 1 5 4 1 1 6 8 
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78 2 1 1 5 3 1 10 6 8 
79 3 2 2 2 4 1 2 6 8 
80 3 1 2 2 5 1 1 6 8 
81 3 2 2 1 4 1 1 6 8 
82 4 1 1 1 5 1 1 6 8 
83 4 2 2 1 5 1 5 6 8 
84 4 2 2 1 1 1 1 6 8 
85 4 2 2 1 4 1 1 6 8 
86 5 1 2 1 5 1 1 6 8 
87 2 1 2 2 5 1 1 6 8 
88 4 1 3 10 5 1 1 6 8 
89 5 1 3 1 5 1 5 6 8 
90 5 2 5 7 4 3 1 6 8 
91 4 2 2 1 1 1 1 6 8 
92 2 2 2 1 4 1 11 6 8 
93 4 2 1 2 2 1 2 6 8 
94 4 2 2 2 1 1 1 6 8 
95 3 2 1 2 4 1 1 6 8 
96 5 1 1 5 5 1 1 6 8 
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HASIL SPSS 

 

 

usia responden 

 

 Frequency percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid       0-5                     1 1,0 1,0 1,0 

36-45                     3 3,1 3,1 4,2 

46-55                   27 28,1 28,1 32,3 

56-65                   43 44,8 44,8 77,1 

           >65                   22 22,9 22,9 100,0 

Total                   96 100,0 100,0  

 

 

 

Jenis kelamin responden 

 

 Frequency percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid    laki-laki 41 42,7 42,7 42,7 

perempuan 55 57,3 57,3 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 

 

 

agama responden 

 

 Frequency percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid islam 20 20,8 20,8 20,8 

Kristen protestan 55 57,3 57,3 78,1 

Katolik 17 17,7 17,7 95,8 

Hindu 2 2,1 2,1 97,9 

Budha  2 2,1 2,1 100,0 

total 96 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

Suku responden 

 Frequency percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid     Batak toba 47 49,0 49,0 49,0 

Batak karo 26 27,1 27,1 76,0 

Batak simalungun 4 4,2 4,2 80,2 

Nias 1 1,0 1,0 81,3 

Jawa 8 8,3 8,3 89,6 

India 2 2,1 2,1 91,7 

Chinesse 3 3,1 3,1 94,8 

Aceh 2 2,1 2,1 96,9 

Minang 2 2,1 2,1 99,0 

Manado 1 1,0 1,0 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 

 

pekerjaan responden 

 

 Frequency percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid PNS 14 14,6 14,6 14,6 

Petani 7 7,3 7,3 21,9 

Swasta 5 5,2 5,2 27,1 

IRT 26 27,1 27,1 54,2 

Wiraswasta 35 36,5 36,5 90,6 

Tidak bekerja 1 1,0 1,0 91,7 

Guru 1 1,0 1,0 92,7 

Buruh 1 1,0 1,0 93,8 

Pensiunan 6 6,3 6,3 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 

Status kawin responden 

 

 Frequency percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Kawin  93 96,9 96,9 96,9 

Belum kawin 1 1,0 1,0 97,9 

Cerai 1 1,0 1,0 99,0 

Janda 1 1,0 1,0 100,0 

Total 96 100,0 100,0  
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Daerah asal responden 

 

 

 Frequency percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid       Medan 66 68,8 68,8 68,8 

Kabanjahe 6 6,3 6,3 75,0 

Labuhan batu 1 1,0 1,0 76,0 

Aceh 1 1,0 1,0 77,1 

Samosir 7 7,3 7,3 84,4 

Rantau parapat 1 1,0 1,0 85,4 

Kabupaten dairi 2 2,1 2,1 87,5 

Bengkulu 1 1,0 1,0 88,5 

Kuala bangka 1 1,0 1,0 89,6 

Jakarta 3 3,1 3,1 92,7 

Kisaran 5 5,2 5,2 97,9 

Palembang 1 1,0 1,0 99,0 

Pematang siantar 1 1,0 1,0 100,0 

Tota3l 96 100,0 100,0  

 

 

Tipe dm respondem 

 

 Frequency percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid    Tipe 1  61 63,5 63,5 63,5 

Tipe 2 35 36,5 36,5 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 

Status pulang responden  
 

 Frequency percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid    PAPS 3 3,1 3,1 3,1 

Meninggal 10 10,4 10,4 13,5 

Membaik 35 36,5 36,5 50,0 

Sembuh 26 27,1 27,1 77,1 

Pindah RS 1 1,0 1,0 78,1 

Atas persetujuan 

dokter 

21 21,9 21,9 100,0 

Total 96 100,0 100,0  
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