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ABSTRAK

Derlina Agustina Hutagalung (032021059)
Gambaran Gaya Hidup Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan
Medan Tahun 2024

Program studi Ners, 2024
Xvi + 73 + Lampiran)

- = o=

Dlabetes melitus diimana terjadi gangguan dalam proses metabolisme gula darah
di dalam tubuh, yang mengakibatkan peningkatan kadar gula dalam darah;
Penyebab tingginya angka diabetes melitus salah satunya dikarenakan gaya hldup,
Gaya hidup merupakan keunikan individu yang di gunakan untuk mencapai tujuan
yang diciptakan sendiri. Gaya hidup yang dapat meningkatkan resiko dlabetes
melitus seseorang adalah gaya hidup yang tidak sehat seperti tidak menjaga pola
makan, tidak pernah olahraga, merokok dan stress. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi gambaran gaya hidup penderita diabetes melitus di Puskesmas
Padang Bulan Medan. Desain Penelitian yang digunakan yaitu deskriptif. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive sampling berjumlah 77
sampel. Pengumpulan data menggunakan kuesioner gaya hidup. Penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar kategori gaya hidup cukup sebanyak 51.9%;
kategori kurang baik sebanyak 42.9% kategori baik sebanyak 5.2 %. Dlharapkari
kepada kepala Puskesmas Padang Bulan Medan agar melibatkan petugas
kesehatan untuk melakukan penyuluhan tentang gaya hidup yang baik, selalu
mengontrol dan memotivasi penderita diabetes melitus agar dapat mengubah gaya
hidup yang lebih baik.

Kata Kunci: Gaya Hidup, Diabetes Melitus
Daftar Pustaka: 2019-2024
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ABSTRACT

Derlina Agustina Hutagalung (032021059)
Lifestyle Overview of Diabetes Mellitus Patients at Padang Bulan Health Center,
Medan 2024

Nursing Study Program, 2024
xvi + 73 + Attachments)

= -

Dlabetes mellitus is a disorder in the process of blood sugar metabolism in thq
body, which results in increased blood sugar levels. One of the causes of hlgh
rates of diabetes mellitus is lifestyle. Lifestyle is an individual's uniqueness that is
sed to achieve self-created goals. A lifestyle that can increase a person's risk o1§
iabetes mellitus is an unhealthy lifestyle such as not maintaining a diet, neveri

xercising, smoking and stress. This study aims to identify the lifestyle overview

oot TCT T

of diabetes mellitus patients. The research design use is descriptive. The sampllnq

technique used is Purposive sampling with a total of 77 samples. Data coIIectloril
:Using a lifestyle questionnaire. Results: The study show that most of the Iifestyld:
:bategories were sufficient at 51.9%, the poor category is 42.9%, and the good:
:bategory is 5.2%. It is expected that the head of the Padang Bulan Medan Health:
benter will involve health workers to provide counseling on a good Iifestyle,:
always control and motivate diabetes mellitus sufferers to change their Ilfestylel
for the better.

eywords: Lifestyle, Diabetes Mellitus
ibliography: 2019-2024
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Gaya hidup didefenisikan sebagai tatanan hidup individu yang dikenalt

melalui aktivitas yang mereka lakukan, seperti pekerjaan, hobi, olahraga, dan

-

egiatan sosial. Selain itu, gaya hidup juga mencakup minat seperti makanan,

--ege--

ode, keluarga, dan rekreasi, serta pandangan pribadi tentang diri mereka. Gaya
hidup meliputi lebih dari sekadar strata sosial atau karakter seseorang.

Gaya hidup adalah pola perilaku yang berkaitan dengan kesehatan yang dii

—r ===

entukan oleh pilihan yang diambil individu berdasarkan kesempatan yang merekai
iliki dari opsi yang tersedia untuk seseorang menurut peluang hidup mereka:

Kebiasaan buruk seperti merokok, kurang pergerakan, jadwal makan tidak teratur

:blan stres yang tinggi adalah faktor utama yang berkontribusi pada peningkatart'

penyakit kronis diabetes melitus.

---g----

Diabetes merupakan kondisi yang ditandai oleh kadar gula darah yang

nsulin, (Wahyuni, 2020). Penyakit ini merupakan gangguan metabolik kronis:

tinggi karena ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi atau memanfaatkan
i

dimana penderita nya tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tubuh atau tald:
mampu memakai insulin dengan efisien maka mengakibatkan kadar gula darah

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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erlebihan dalam darah yang biasanya terasa sesudah masalah muncul dalami
rgan Yusnayanti & Nofitasari, (2022).

Diabetes Melitus merupakan penyakit tak berjangkit yang menghasilkan

e el

alah satu masalah kesehatan sangat umum bagi penduduk di tingkat dunia,:

:Wilayah, negara, maupun daerah Fijianto et al., (2022). Menurut (WHO) padai
tahun 2019, diabetes menyebabkan sekitaran 1,5 juta kematian jiwa dimana 48 %

yang diantaranya terjadi pada pasien berusia kurang dari 70 tahun (Kemenkes;

2022)
Federasi Diabetes Internasional memperkirakan bahwa pada tahun 2019

1
1
1
1
1
1
|
4

ekitar 436 jt usia 20-70 tahun di dunia akan menyandang diabetes melitus, yang

TTWVMITTTTOT T T T T T T T

ama dengan prevalensi 9,3% dari total populasi dalam rentang usia tersebut!

:Sementara di Arab-Afrika dan Pasifik Barat mencapai peringkat pertama dan

kedua dalam prevalensi diabetes melitus di antara penduduk berusia 20 sampai Yd

tahun masing-masing sebanyak 12,2% dan 11%.

IDF juga memperkirakan berapa banyak penderita diabetes di antarg

populasi usia 20-79 tahun. Di beberapa negara dengan 10 negara yang memiliki:

ngka penderita terbanyak. Indonesia terdapat di peringkat ke-7 dalam daftar ld

- -

egara dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu 10,7 juta. Sehingga Indonesia

'menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara yang masuk dalam daftar tersebut;

:yang menunjukkan besarnya masuknya Indonesia terkait prevalensi kasus diabetes

di kawasan Asia Tenggara. (Kemenkes RI, 2020).

Pada tahun 2019, kasus diabetes melitus di Indonesia terdapat 10,7 juta

rang, dan diprediksi akan meningkat hingga 16,6 juta orang pada tahun 2045!

N o Rt
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:KIDF, 2019). Berdasarkan perhitungan tahun 2020, Indonesia menempati uruta

ketujuh di dunia.

DD S

Hasil survei awal yang diambil oleh peneliti di puskesmas padang bulan

Aty = = — === — = -,

alan jamin ginting no. 31, padang bulan, kecamatan Medan Baru, Kota Medant
Sumatera Utara. Didapatkan keseluruhan pasien diabetes melitus yang rutiril
erobat

setiap bulan berjumlah 200 orang diambil dari data rekam medis dengan

= aiatl

diagnosa diabetes melitus pada tahun 2024

Berdasarkan Survey awal yang dilakukan oleh peneliti di puskesma:

[ ¥ o T

padang bulan medan tahun 2024. Adapun jumlah responden yang diambil dart

'puskesmas tersebut sebanyak 10 responden, dengan diperoleh data sebanyak 3

-

:brang (30%) pasien gaya hidupnya dikategorikan baik dan 7 orang (70%

dikategorikan gaya hidupnya kurang baik.

Diabetes Melitus penyebabnya bisa berasal dari faktor lingkungan seperti

pbesitas, komsumsi makanan berlebihan, infeksi, dan lain-lain, atau dari faktor:

'genetik yang mempengaruhi hormon insulin. Pada tahap awal diabetes melitus,:

gejala yang sering muncul di kenal dengan istilah 3P, yaitu poliuria (sering

kencing ), polidipsi (merasa haus haus), dan polifagi (merasa lapar):

:Hiperglikemia ditandai oleh kurangnya insulin secara absolut atau penurunarti
iaensitivitas sel terhadap insulin.
komsumsi makanan instan, gangguan hormonal, kebiasaan merokoké
%;,tress, komsumsi karbohidrat yang berlebihan, kerusakan sel pankreas, dan kadari

kolesterol yang tinggi. Penyebab terjadi nya DM (Suryati, 2021).
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Penyebab diabetes melitus tidak hanya berasal dari satu faktor, melainkari:

erupakan hasil, Kombinasi berbagai faktor risiko mencakup tidak hanya faktor

'gen dan aspek sosio-demografi, tetapi juga faktor lingkungan. termasuk gaya

-

:hidup, juga berperan sebagai penyebab terjadinya diabetes melitus. Gaya hidupi

:fnencakup pola makan, kurang beraktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsums

-

Ikohol, dan kurang istirahat.

Dampak fisik Pengidap DM mencakup kelelahan, serta kondisi kulit yang

erasa panas, penglihatan yang mulai tidak jelas, penurunan berat badan,:

peningkatan jumlah buang air kecil, kerap merasa haus dan lapar, cepat

e g ————— - -

mengantuk, serta tubuh yang terasa lemas dan kesemutan. Di sisi psikologig

pasien diabetes melitus sering mengalami masalah seperti kecemasan, stres

Hepresi, perasaan tidak mampu, putus asa, dan ketidaknyamanan.

Masalah yang timbul dialami oleh pengidap diabetes melitus meliputi

gangguan ginjal, gangguan saraf, gangguan pada kaki, dan masalah kulit:

z--

eskipun Diabetes Melitus tidak dapat faktor penyebab bertujuan untu
engurangi angka penyakit, cacat, dan kematian akibat DM.

Untuk mecegah penyakit Diabetes melitus maka di perlukan gaya hidup

BRREEEEEEE LEb
R o SRR

w

ehat seperti pengaturan, yaitu memperhatikan jumlah kalori, jenis makanan, dan

adwal makan. Pengaturan bagi penyandang diabetes penting agar mengontroli

—— — —

adar gula darah supaya stabil. Pasien yang tidak mengikuti pola makan teratur,i

-

seperti waktu makan yang tidak tepat dan asupan makanan yang tidak sesuai,

berisiko lebih tinggi mengalami diabetes melitus. (Djendra et al., 2019).
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Pergerakan yang berkontribusi pada peningkatan Kesehatan. Aktivitas‘;

emiliki manfaat dalam mengatur BB dan memperkuat sistem kardiovaskuler.

- ogre e

Melakukan olahraga secara teratur dapat mengataasi berbagai penyakit, terutama

Diabetes Melitus. Orang yang aktif secara fisik memiliki kemampuan untuk

:rnengubah glukosa menjadi glikogen yang disimpan di otot dengan lebih cepat;i
dibandingkan dengan mereka yang tidak rutin beraktivitas fisik, yang dapat

engakibatkan penambahan glikogen otot.

Tingkat stres juga sangat berpengaruh terhadap kejadian DM dimanail

ketika seseorang dalam kondisi stress, kelenjar adrenal memproduksi hormoni

e

kortisol. Produksi hormon Kortisole, sehingga stres juga berkontribusi terhadap

eningkatan risiko diabetes.

Merokok juga dapat menyebabkan penyakit melalui mekanisme

eningkatan peradangan sistemik dan produksi radikal bebas, perokok telahi

o TTTTTTTTTS T

erbukti memiliki resiko yang lebih terpicu untuk mengembangkan diabeteg

it e il

melitus tipe 2 dibandingkan dengan populasi bukan perokok telah terbuktt
memiliki risiko lebih 30-50% dan risiko ini bahkan lebih baik tinggi pada perokok
Iberat. Berhenti merokok secara positif dapat mengurangi resiko diabetes. (Wronka:

tal., 2022)

~o----

maka penulis ingin melakukan penelitian tentang “Gambaran Gaya Hidup|
enderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024”

.2. Rumusan Masalah

e Bttt
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Dari penjabaran latar belakang diatas dapat dibuat rumusan masalah

ebagai berikut: Bagaimana Gambaran Gaya Hidup Penderita Diabetes Melitus di

-p-—------

uskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024?
.3 Tujuan Penelitian
.3.1 Tujuan Umum

Untuk Mendeskripsikan gambaran gaya hidup penderita diabetes melitu

TTTTTTTTTRTTTRETTTTUTC

Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024.
1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk Mengidentifikasi Gambaran Gaya Hidup Penderita Diabete

Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Tahun 2024.
4 Manfaat Penelitian

4.1 Manfaat teoritis

S o N @ A

Sebagai sumber bacaan untuk penelitian dan pengembangan ilmu tentang

—--------p3---ja---

gambaran gaya hidup penderita diabetes melitus di Puskesmas Padang Bulan

edan.

z--

4.2 Manfaat Praktis

[l = R

.Bagi Pendidikan keperawatan

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa yang membaca

ulisan peneliti tentang gaya hidup agar kadar gula darah bisa terkontrol dan tida

—— g m——————

:menimbulkan komplikasi penyakit lain
. Bagi Puskesmas Padang Bulan Medan
Diharapkan dapat memberikan informasi tentang gambaran gaya hidu

enderita diabetes melitus agar dapat memberikan penyuluhan tentang gaya hidu

TTTOTTTTTTTTTIR T T
O R __X___
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Iyang baik untuk penderita diabetes melitus yang ada di Puskesmas Padang bula
Medan

. Bagi Peneliti selanjutnya

[ S

Diharapkan dapat melanjutkan penelitian dengan judul penyuluhan gayd

e S R

hidup sehat bagi penderita Diabetes Melitus

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

.1 Konsep Diabetes Melitus
1.1 Defenisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditanda

engan hiperglgikemia (peningkatan gula darah) akibat cacat sekresi insulin, kerj

S = e N e 1 R

4
nsulin, atau keduanya. Hiperglikemia kronis pada diabetes dikaitkan dengan

erusakan jangka Panjang dan kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal,:

==

araf jantung, dan pembuluh darah (Anugerah, 2020).

-,

Diabetes melitus merupakan kondisi dimana kadar gula darah lebih dar

——————m——gy—--

normal. Diabetes melitus terjadi karena hormon insulin tidak dapat digunaka

secara efektif untuk mengatur gula darah agar seimbang sehingga terjadt

= FERE

Ipeningkatan konsentrasi gula dalam darah (infodatin, 2018).
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Diabetes Melitus terjadi karena kelainan metabolisme sehingga

peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia). Diabetes melitus termasuk penyakiti
:kronis yang tidak dapat disembuhkan dan akan di derita seumur hidup (ADA,i
i2022).

1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus

Klasifikasi Diabetes Melitus menurut Anugerah. A, (2020) ada 3 yaitu:

——m-m----R -

1. Diabetes Tipe |

Bentuk diabetes ini yang menyumbang hanya 5-10% penderita diabetes

elitus. kita lebih mengenal DM tipe 1 ini degan istilah diabetes tergantung

S

fnsulin (Insulin dependent Diabetes Melitus), diabetes onset pada remaja, pad

=™ ___Q__

DM tipe 1 ini secara umum merupakan hasil autoimun yang di mediasi sel

'pankreas. Rusaknya imun dari sel B pankreas meliputi islet cell autoantibodies

-—————

autoantibodies pada insulin, autotoantiboidies pada glutamic acid decarboxylas

GADG65), dan auto antibodies pada tyrosine phosphatases 1A-2 dan 1A-2p.

[ « > E

Diabetes akibat tidak adanya produksi insulin yang diderita anak-anak atau

emaja. Berkurangnya produksi insulin yang mengatur kadar gula darah dalam:

o il ittt

ubuh. Disebabkan faktor autoimun, bukan faktor keturunan. DM tipe 1

— ===

embutuhkan insulin dari luar seumur hidup. (Wiwik, 2023)

5----

DM tipe 1 ini memiliki tingkat kerusakan sel B cukup bervariasi dan

erjadi dengan cepat pada beberapa individu (terutama bayi dan anak-anak) dari:

ambat pada yang lain (terutama orang dewasa). Beberapa pasien, terutama anak-

e == g === -

pnak dan remaja, mungkin datang dengan ketoasidosis sebagai manifestast

bertama dari penyakit ini. Yang lain memiliki hiperglikemia sedang pada test gulai
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:blarah puasa yang dapat dengan cepat berubah menjadi hiperglikemia berat ata

ketoasidosis dengan adanya infeksi atau stress lainnya.

I e

Pada orang dewasa akan menjadi pasien yang tergantung pada insulin

ntuk bertahan hidup dan beresiko mengalami ketoasidosis. Pada tahap berikutnyat:

enyakit ini, insulin yang dihasilkan tetap ada meski sedikit atau tidak ada sekresii

ToOTTTETTTTTTTTE

nsulin, hal ini ditujukkan oleh adanya kadar C peptide plasma yang rendah atau

[y EE R ——

- = - —

idak terdekteksi. Meskipun DM tipe 1 ini umumnya terjadi pada masa kanak

anak dan remaja, tetapi dapat terjadi pada semua usia, bahkan pada lansia.

e

Rusaknya sel B beberapa predisposisi genetik dan juga terkait denga

aktor lingkungan yang masih kurang jelas. Meskipun pasien jarang mengalami

besitas saat mereka datang dengan tipe diabetes ini, keberadaan obesitas tidak

ertentangan dengan diagnosisnya. Pasien-pasien ini juga rentan terhada|d:

angguan autoimun lain seperti penyakit graves, tiroiditis Hashimoto penyakit

L{> i o S © L N

Addison, vitiligo, sariawan celiak, hepatitis autoimun, miastenia gravis, da
nemia pernisiosa.

. Diabetes Tipe 2

“R3---ww---

Diabetes yang disebabkan ketidak cukupan atau ketidak efektifan kerj

RPN « b JE S J

—————————

nsulin (penderita dewasa). Disebabkan karena faktor obesitas dan keturunan

3---

enimbulkan komplikasi saat tidak di kontrol atau dikendalikan. (Wiwik, 2023)'

iabetes ini menyumbang 90-95 dari penderita diabetes, yang biasanya dikenal:

engan diabetes yang tidak bergantung insulin (Non Insulin dependent Diabetid
melllitus), atau diabetes onset dewasa setidaknya pada penderita diabetes melitug

'tipe 2 ini sepanjang hidup mereka tidak membutuhkan terapi insulin untuk

B © S © S
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=

bertahan hidup. Mungkin ada banyak penyebab berbeda diabetes ini. Meskipuri:

etiologi spesifiknya tidak diketahui secara pasti karena tidak ada kerusakan sel f§

'akibat autoimun maupun penyebab yang lainnya. Kebanyakan pasien dengar:'

entuk diabetes ini mengalami obesitas, dan obesitas itu sendiri menyebabkar

ebera derajat resitensi insulin.

.____3_________

Pasien yang tidak mangalami obesitas menurut kriteria berat bada

:terutama daerah perut. Ketoasidosis jarang terjadi secara spontan pada diabetes:

tipe ini, biasanya timbul sehubungan dengan stress dari penyakit lain sepertil

fnfeksi.

. Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes akibat gangguan hormonal, terjadi pada Wanita hamil trimester,

X TTTTTTTTWOTTT

e-2 atau ke 3. Gejala seperti DM pada umumnya (tipe lain). Diabetes Melitu

N 7> S

estasional didefenisikan sebagai segala derajat intoleransi glukos=a dengan

()

nset pertama selama kehamilan. Defenisi tersebut berlaku terlepas dari apakah'

ondisi tersebut tetap ada setelah kehamilan. Ini tidak mengecualikari'

emungklnan bahwa intoleransi glukosa yang tidak dikenali mungkin telah

TR TR TTTTOTTTH

mendahulw atau dimulai bersamaan dengan kehamilan. Diabetes Melltuq

Gestasional terjadi pada 4% dari semua kahamilan di A.S dan mengakibatkan'
'tL35.000 kasus setiap tahun. Prevalensi dapat berkisar dari 1 hingga 14%:
kehamllan tergantung pada populasi yang di teliti. Diabetes Melitus Gestasmnal

mewaklll hampir 90% dari semua kehamilan dengan komplikasi diabetes!
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enurunan toleransi glukosa terjadi secara normal selama kehamilan, terutam
ada trimester ke -3

. DM tipe lain

[ « b E,

Diabetes yang disebabkan karena pemakaian obat, bahan kimia, penyakit:

o TTTTTTTRTTTToOTTTTU T

ain: seperti infeksi rubella congenital dan cytomegalovirus. Bisa juga disebabkari:

aktor dari luar pankreas (fibrosis Kistik, pankreatitis). Penyebab lainnya adalah

R

yndrome genetic lain yang berkaitan dengan DM (Wiwik, 2023).

wITT o

.1.3 Etiologi Diabetes Melitus
Menurut Magfuri (2016) Penyebab DM di golongkan menjadi 4 yaitu:

1. Virus Dan Bakteri Melalui (promekanisme infeksi sitolisik dalam sel beta;

virus/bakteri merusak sel, juga bisa merusak autoimun dalam sel beta!
Bahan toksin atau beracun yang mampu merusak sel beta secara Iangsung'
adalah aloksan, Pyrinuron (rodentisida) dan Streptozoc produk dari sejeni

jamur) bahan lain adalah sianida berasal dari singkong.

S o B —

2. Genetik/ Faktor keturunan Para ahli Kesehatan menyebutkan penyakit DM
merupakan penyakit yang terpaut kromosom seks atau kelamin. Biasanya'
laki-laki menjadi penderitanya sedangkan kaum perempuan sebagai pihaldl

pembawa gen untuk diwariskan pada anak-anak.

3. Glukotoksitas, Kadar glukosa darah yang berlangsung lama aka
menyebabkan peningkatan stress Oksidatif, IL-1p dan NF-KB denga

akibat peningkatan Apoptosis sel B.

R et et e L L TP e

s P N
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4. Lipotoksisitas, Peningkatan asam lemak bebas yang berasal dari jaringaril

adiposa dalam proses liposysis.

?.1.4 Patofisologi Diabetes Melitus
Menurut Olivia (2023) patofisologi diabetes melitus yaitu:

1. Diabetes melitus tipe 1

Salah satu penyebab diabetes tipe 1 yaitu penyakit autoimun aktif

yang menyerang sel beta pankreas dan produknya. Keefektifan kadan

sirkulasi insulin menurun karena Islet Cell Antibody (ICA) dan antibod?

insulin yang secara perlahan terus menyerang sel betadan molekul insulin

endogen sehingga menimbulkan onset mendadak diabetes melitus. Padaé

diabetes tipe 1 terjadi kekurangan insulin secara absolut yang disebabkan
oleh kekurangan sel beta di pankreas sehingga pada diabetes tipe 1harug
diberikan insulin eksogen untuk bertahan hidup.

2. Diabetes melitus tipe 2

Patofisiologi diabetes tipe 2 yaitu; adanya resitensi insulin di jaringan lemak;

ptot dan hati yang menyebabkan respon reseptor terhadap insulin menurun;

'akibatnya penyimpanan dan penggunaan glukosa menurun: hiperglikemia yang'

Iblisebabkan oleh peningkatan produksi glukosa oleh hati, penurunan sekresi:

nsulin oleh pankreas menyebabkan menurunnya kecepatan transport glukosa ke

— = = — —

aringannn lemak, otot, dan hati. Toleransi glukosa terganggu dan produksi nitrat
ksida pada sel-sel endothelium berkurang dikarenakan terjadinya resintenst
nsulin, akibatnya stimulasi pelemasan otot berkurang sehingga menyebabkaril

enyempitan pada pembuluh darah dan penurunan suplai darah.

B e Rt e R
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.1.5 Patogenesis Diabetes Melitus
Menurut Soelistijo., dkk (2015) Patogenesis DM disebabkan oleh 6 hal

aitu:

LTTTTTTTT R T T

1. Liver

Pada penderita DM tipe-2 Terjadi resitensi insulin yang berat dan memicu

gluconeogenesis sehingga produksi glukosa dalam keadaan basal oleh liver
(HPG=hepatic glucose production) meningkat. Obat yang bekerja melalui jalur in
adalah metformin, yang menekan proses gluconeogenesis.

D Otot

S R,

Pada penderita DM tipe-2 didapatkan gangguan Kkerja insulin yan

_—— O

5 -----e-

multiple di intramioseluler, akibat gangguan fosforilasi tirsin sehingga timbu
:gangguan transport glukosa dalam sel otot, penurunan sintesis glikogen, da
'penurunan oksidasi glukosa. Obat yang bekerja di jalur ini adalah metformin, da

tiazolidindion.

8. Sel lemak

[ R SRR

Sel lemak yang resisten terhadap efek anti liposis dari insulin

enyebabkan peningkatan proses lipolysis dan kadar asama lemak bebas (FFAf;

R BaaanEt

Free Fatty Acid) dalam plasma. Peningkatan FFA akan merangsang proses

glukoneogenesis, dan mencetuskan resitensi insulin yang di liver dan otot. FFA
juga akan menganggu sekresi insulin. Gangguan yang di sebabkan oleh FFA int

;adalah tiazolidindion.

4. Usus
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Glukosa yang ditelan memicu respon insulin jauh lebih besar dibandinql
kalau diberikan secara intravena. Efek yang dikenal sebagai efek incretin ini
diperankan oleh 2 hormon GPL-1 (glucagon-like polypeptide atau disebut juga
:gastric inibitory polypeptide). Pada penderita DM tipe-2 didapatkan defisiensi

IGPL-1 dan resisten terhadap GIP. Disamping hal tersebut incretin segara di pecaH:

oleh keberadaan ensim DPP-4, sehinggahanya bekerja dalam beberapa menit;
bat yang bekerja menghambat kinerja DPP-4 adalah kelompok DPP-4 Inhibitor.

Saluran pencernaan juga mempunyai peran dalam penyerapan karbohidral
melalui kinerja ensim alfa-glukosidase yang memecah polisakarida menjadi:

monosakarida yang kemudian diserap oleh usus danberakibat meningkatkan

et o

lukosa darah setelah makan.

. Sel Alpha Pancreas:
Sel-a. pancreas merupakan organ ke-6 yang berperan dalam hiperglikemia

an sudah diketahui sejak 1970. Sel-o berfungsi dalam sintesis glukagon yang

o-TTo N TTTTTTTTuUONTTI TT@Aa T T T

alam keadaan puasa kadarnya di dalam plasma akan meningkat. Peningkatan int

enyebabkan HGP dalam keadaan basal meningkat secara signifikan dibanding:

=

ndividu yang normal. Obat yang menghambat sekresi glucagon atau menghambati

ekresi glucagon atau menghambat reseptor glucagon meliputi GPL-1 agonis;

O e

PP-4 inhbitor dan amylin.

or---

. Ginjal

Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan dalam pathogenesis DM

ipe-2. Ginjal memfiltrasi sekitar 163 gram glukosa sehari. Sembilan puluh persen

e, ———— -

dari glukosa terfiltrasi ini akan segera diserap kembali melalui peran SGLT-2
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:KSodium glucose Transporter) pada bagian Convulated tubulus proksimal. Sedanql

10% sisanya akan diabsorbsi mellaui peran SGLT-1 pada tubulus desenden dan

asenden, sehingga akhirnya tidak ada glukosa dalam urine. Pada penderita DM

:terjadi peningkatan ekspresi gen SGLT-2. Obat yang menghambat kinerja SGLT-

2 ini akan menghambat penyerapan kembali glukosa di tubulus ginjal sehingga
iglukosa akan dikeluarkan lewat urine. Obat yang bekerja di jalur ini adalah
iSGLT-Z inhibitor. Dapaglifozin adalah salah satu contoh obatnya.

6 Otak

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada individu yang

o---------

bes baik yang DM maupun yang non-Dm, didapatkan hipernsulinemia yang

5---

erupakan mekanisme kompensasi dari resistensi insulin. Pada golongan int

ar---

supan makanan justru meningkat akibat adanya resistensi insulin yang juga:

erjadi di otak. Obat yang bekerja di jalur ini adalah GLP-1 agonis, amylin dan

i e sl

bromokriptin.

.1.6 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus

Kelelahan dan kelemahan, perubahan penglihatan mendadak, kesemutaril

atau mati rasa di tangan atau kaki, kulit kering, lesi atau luka kulit yang lambat

——------pO--

sembuh, dan munculnya tiba- tiba diabetes tipe 1 juga bisa infeksi berulang terkait

iplengan berat badan berupa penurunan berat badan atau mual, muntah atau sakit
:perut, jika DKA telah berkembang.

IQ.1.7 Komplikasi Diabetes Melitus

Menurut komplikasi diabetes dapat terjadi secara Akut dan Kronis.

a. Akut

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1) Krisis hiperglikemia (kadar gula darah)

= ketoasidosis diabetik (KAD)

= Status Hiperglikemia Hiperosmolar (SHH)

2) Hipoglikemia (Kadar Gula Darah Rendah)

Gejala hipoglikemia ditandai dengan menurunnya kadar gula darah
<70 mg/dl.

Hipoglikemi dapat dibagi 2, yaitu:

1. Hipoglikemi ringan: pasien tidak membutuhkan bantuan orang lain

uintuk pemberian glukosa per-oral

P

2. Hipoglikemia berat: pasien membutuhkan bantuan orang lain untu
pemberian glukosa intravena, glucagon atau resusitasi lainnya. Jik
terjadi hipoglikemia berat diperlukan bantuan tenaga medis.
b. Kronis
1) Makroangiopati
a. Pembuluh darah otak; stroke iskemik atau stroke hemoragik

b. Pembuluh darah jantung: penyakit jantung coroner

U b JE

c. Pembuluh darah tepi: penyakit arteri perifer yang sering terjadi
pada pasien DM
2) Mikroangiopati
a. Renitopati Diabetik (gangguan penglihatan)

b. Nefropati diabetic (gangguan pada ginjal)
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2.1.8 Tanda dan Gejala Diabetes Melitus

5@

berikut;

c. Neuropati (gangguan pada sirkulasi di daerah kaki yang dapaf;
menyebabkan luka pada kaki. Luka ini biasanya sulit atau lam
sembuh pada pasien DM)

d. Kardiomiopati (gangguan pada jantung)

i L < U SR

Menurut Robinson., dkk, (2014) tanda dan gejala diabetes melitus adala

bagai berikut:

a.

b.

Poliuria (banyak minum)

Polydipsia (banyak kencing)

Polifagia (banyak makan)

Nausea dan anoreksia

Penurunan berat badan

Nyeri kepala, Lelah, letargi, penurunan tingkat energi, gangguan prestasi

sekolah dan kerja

Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur

Mati rasa dan kesemutan

Rasa tidak nyaman dan nyeri perut; diare atau konstipasi
Infeksi Berulang

Penyembuhan Luka yang Hebat

Menurut Wiwik, (2023) mengatakan gejala tambahan pada DM sebagai

a. Berat badan menurun cepat tanpa penyebab yang jelas

Kram otot, mudah marah, labil
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b. Gatal di area genetalia wanita
c. Keputihan pada wanita
d. Luka sulit sembuh
e. Bisul yang hilang timbul
f. Penglihatan kabur
g. Cepat lelah
2.1.9 Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Menurut Soelistijo (2015) penatalaksanaan diabetes mellitus terdiri dari :

a. Edukasi

Diabetes melitus umumnya terjadi pada saat pola hidup dan perilaku telah

erbentuk dengan mapan, pemberdayaan penyandang diabetes melitus

—— e ————————

memerlukan partisipasi aktif pasien, keluarga, masyarakat. Tim kesehatart:

mendampingi pasien dalam menunju perubahan perilaku, edukasi yang diberika

meliputi:
':L) Edukasi untuk pencegahan primer yaitu edukasi yang ditunjukkan untu

kelompok resiko tinggi

P R I

) Edukasi untuk pencegahan sekunder yaitu edukasi yang ditunjukkan untuk
pasien baru. Materi edukasi berupa pengertian diabetes, gejala,i
penatalaksanaan, mengenal dan mencegah komplikasi akut dan kronik

) Edukasi untuk pencegahan tersier yaitu edukasi yang ditunjukkan pada pasie
tingkat lanjut, dan materi yang diberikan meliputi: cara pencegaha

komplikasi dan perawatan, upaya untuk rehabilitasi.

. Terapi gizi atau Perencanaan Makan

TTOTTTTTTTTTTTTTTO T TTTTTTTTTTTIR T T T T TT T
R S R

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

XXXI
v



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Terapi gizi medis merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes secar
:total. Kunci keberhasilan tenaga gizi medis adalah keterlibatan secara menyeluru
:plari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain dan pasien it
endiri).

. Latihan jasmani

[ = R SRR < . S

—r=r_

Latihan jasmani sangat penting dalam pelaksanaan diabetes karena dapa

e Maiaial 7 Rt

menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi faktor resiko kardiovaskuler:!

:Latihan menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan pengambilart:

:glukosa olen otot dan memperbaiki pemakaian insulin. Latihan juga dapaf;

meningkatkan kadar HDL kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol total serta

trigliserida (ADA, 2014)

Q-

. Terapi farmakologi Pengobatan DM secara menyeluruh mencakup olahrag

-

yang teratur, dan obat-obatan yang diminum atau suntikan insulin. Pasien diabete
melitus tipe 1 mutlak diperlukan suntikan insulin setiap hari, pasien diabeteg

melitus tipe 2 umumnya pasien perlu minum obat anti diabetes secara oral atau

——_———o

:tablet. Pasien diabetes memerlukan suntikan insulin pada kondisi tertentu, atau
bahkan kombinasi suntikan insulin dan tablet.
.2 Konsep Gaya Hidup

.2.1 Defenisi gaya Hidup

Gaya hidup adalah kegiatan seseorang di dunia yang diekspresikan dalam

DT~ TTTTTTTIN T T TINT T

ktifitas, minat dan opininya. Gaya hidup menggambarkan keseluruhan diri

eseorang yang berinteraksi dengan lingkungannya, serta mencegah sakit lebih

————--—p----
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:mudah dari pada mengobati seseorang apabila jatuh sakit (Atikah Proverawati

2016).

2.2.2 Macam- macam gaya hidup

s

. Aktivitas fisik atau Olahraga
Melakukan olahraga atau aktivitas fisik bisa membakar energi da

enurunkan kadar gula dalam darah. Dengan demikian, olahraga bisa membant

--grm oo

menurunkan jumlah insulin yang dibutuhkan tubuh, menghasilkan insulin lebi

:rnudah dalam mengontrol gula darah (Barbara Taylor, 2017).

EAda tiga macam aktivitas fisik yang dapat kita lakukan untuk mempertahanka

e e PP xR B

tubuh yaitu:
) Aktivitas fisik ringan

segala sesuatu yang berhubungan dengan menggerakkan tubuh, hanyat:

S EEEtEt -

memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak menyebabkan perubahan dalami
pernapasan atau ketahanan, contoh: Berkebun, berjalan kaki, membersihkan
r

umah, mencuci baju.

:b) Aktivitas fisik sedang
aktivitas yang menyebabkan pengeluaran tenaga, menggerakan otot yang

berirama atau kelunturan (flexibility), contoh: bermain tenis meja, bermain bul

-

angkis, lari ringan, bersepeda, berenang, senam.

-or---

) Aktivitas fisik Berat

Ko~ ~

. Stres

P e

Stres adalah suatu bentuk tanggapan seseorang baik fisik, maupun mentat

erhadap suatu perubahan di lingkungannya yang dirasakan mengganggu. Setiap'

g m———— -
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spek dari lingkungan dapat dirasakan sebagai stres, tergantung dari persepsi

----gy--

o

rang tersebut terhadap lingkungannya, apakah ia merasakan adanya stres ata

idak (Anoraga, 2015)

[P e

Faktor stres (cara mengelola stres) juga sangat berpengaruh pada diabetesl

e —— -

3

elitus karena dalam menghadapi stres tubuh merespon, dalam hal ini kadal’;

ormon meningkat seperti hormon katekolamin, kortisol yang membuat banyak

nergi tersimpan, dimana glukosa dan lemak yang tersedia untuk sel. Namun

W~ """

nsulin tidak selalu membiarkan energi ekstra ke dalam sel sehingga glukosaé

:menumpuk dalam darah. Inilah yang menyebabkan terjadinya diabetes (Mitrai

b015)

. Merokok

3

Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang lazim ditemui dala

ehidupan sehari-hari. Dari segi kesehatan, tidak ada satu titik yang menyetuju

tau melihat manfaat dikandungnya, merokok adalah salah satu kebiasaan atay

ola hidup tidak sehat. Bahkan jumlah perokok meningkat dari tahun ke tahun;

amun tidak mudah untuk menurunkan terlebih menghilangkannya, karena it
aya hidup ini dianggap faktor resiko dari berbagai macam penyakit (Sari, 2014)
. Pola makan

Pola makan dengan asupan karbohidrat lebih dari 65% dari total

ebutuhan energi sehari atau lebih dari 70% yang dikombinasikan dengari:

emberian asam lemak tidak jenuh rantai tunggal, merupakan pola makan yang

urang baik terutama pada mereka yang berisiko terkena diabetes melitus. Asupan

TR TTOOTTTXR T TTTTTT R T TTTTDTTTOTTTRTTTTXTTTTTTTTTWOTT
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'protein yang lebih dari 10-15% dari total kalori perhari juga salah satu pola yang:
tidak sehat untuk mereka yang berisiko diabetes melitus.
2.3 Faktor Resiko DM yang dapat diubah

Menurut Yunir., dkk, (2025) mengatakan faktor resiko diabetes melitus

R S e

yang dapat di ubah meliputi antara lain:

. Atur makan dengan baik

Menjaga diri dari masuknya makanan yang tidak sehat dan beresiko

erhadap kesehatan jangka Panjang seperti tinggi lemak, makanan yang:

:mengandung pengawet, perasa, dan pewarna buatan. Pengaturan makan jugai:

—— g ——m—————

memberikan kontribusi pada pencegahan inflamasi kronik. Beberapa makanan
memiliki properti anti inflamasi. Namun pengaturan makan anti inflamasi sendirt

:tidak efektif pada pencegahan diabetes, kecuali menjurus pada penurunan bera1§

Ibadan. Penurunan berat badan dan peningkatan aktivitas fisik dapat mempunyai:

pengaruh anti inflamasi lebih banyak dari pada hanya pengaturan makan dan

'keduanya adalah diperlukan untuk menurunkan risiko diabetes. Makanan dengart'

properti anti inflamasi yang alami adalah: lemak alami seperti asam lemak omega-

B minyak zaitun, minyak flaxseed, minyak kanola, alpukat, walnut, buah dan
sayuran seperti jeruk, tomat, dan sayuran hijau.

:Anjuran makan untuk mencegah terjadinnya diabetes

- Makan lebih banyak makanan tinggi serat yang termasuk buah, sayuran;

kacang-kacangan, gandum penuh, dan biji-bijian
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Latihan jasmani yang teratur dapat memperbaiki kendali glukosa darah;

£ = Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
- Hindari makanan tinggi kalori, contohnya dengan minum susu yanq:
rendah lemak, juga pilih keju, yogurt, dan salad dressing rendah Iemak.i
Membatasi makanan tinggi lemak dan karbohidrat sementara
- Hindari fast diets, diet penjanjian berat badan yang menjajikan hasil yang,i
dramatis.
2 Melakukan kegiatan jasmani yang cukup

mempertahankan, atau menurunkan berat badan, serta dapat meningkatkan kadar

:kolesterol HDL. Idealnya Latihan jasmani paling sedikit 30 menit sehari, 5 kali:
:d 1

alam seminggu. Aktivitas fisik adalah yang utama sebagai penanganan

prediabetes karena menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi lemak

:tubuh. Mulailah dengan menambah aktivitas dalam runitinitas contohnya naik

:tangga bukan naik lift.

. Mencapai dan mempertahankan berat badan normal.

Jaga berat badan pada batas normal. Apabila ada kelebihan berat badan;

nda tidak harus menurunkan berat badan, anda tidak harus menurunkan berat:

adan sebanyak yang anda kira.

RTTTOT Tt TTTTTTTTTIOT T T

.. Hindari merokok

Merokok merupakan salah satu resiko timbulnya gangguan

ardiovaskuler. Meskipun merokok tidak berkaitan langsung dengan timbulnya*:

R GRaCEEEE

ntoleransi glukosa, tetapi merokok dapat memperberat komplikasi kardiovaskular
ari intoleransi glukosa. Hindari merokok untuk mencegah terjadinya diabetes.

. Hindari Minum Beralkohol

AR © 2 I © B
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Meminum alkohol akan rentan untuk terkena diabetes melitus

6. Cukup tidur

Kebiasaan sulit tidur membuat sulit menurunkan berat badan. Kurang tidur

- = —— === = —

uga membuat tubuh anda sulit menggunakan insulin dengan efektif dan lebi
:fnungkin terkena diabetes. Buat kebiasaan tidur yang baik dengan pergi tidur da
bangun tidur pada waktu yang sama setiap hari. Jangan nonton TV ata

'rnenggunakan computer atau smartphone pada saat anda berusaha tertidur:

e 2T

:Hindari kopi sesudah makan siang apabila anda sulit tidur. Dapatkan 6sampai 7
:iam lebih waktu tidur untuk memulihkan saraf agar semua sistem lainnya dapal
beristirahat.

7. Jauhkan dari stress

Mempunyai mindset yang benar dapat membantu. Menerima kenyataan

ahwa yang anda rencanakan dengan sempurna setiap hari, dan berjanji

o> --

o

melakukan yang terbaik, dan bahwa anda akan membuat perubahan kecil dark

waktu ke waktu, jaga kondisi mental dan spiritual anda. Jauhkan dari stres

:berkepanjangan kondisi mental spiritual sangat berpengaruh terhadap kesehatan.

2.2.4 Faktor risiko DM yang tidak dapat diubah

S 7 » [

Menurut Wiwik, 2023 mengatakan faktor risiko DM yang tidak dapat diubah

sebagai berikut:

a. Usia > 40 tahun (meningkat seiring bertambahnya usia)

b. Riwayat keluarga dengan DM

c. Kehamilan dengan kadar gula darah tinggi (Diabetes Melitus gestasional)

d. Ibu melahirkan bayi dengan berat badan > 4kg

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN METODE PENELITIAN

Bayi dengan berat badan lahir (BBL) < 2,5 kg

e.
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.1 Kerangka Konsep

lalah representasi atau gambaran ide-ide yang menjelaskan antara variabe

et Rk

menjelaskan antara variabel. Kerangka berpikir harus dibuat dalam bentu

:bliagram atau skema untuk membuat variabel data yang akan dipelajari pada taha

I‘Selanjutnya agar lebih mudah dipahami (Hardani et,al 2020).
Kerangka konsep dalam Skripsi saya ini adalah tentang Gaya Hidup

enderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024

e e e e QX

-y

Bagan 3.1 Kerangka Konseptual Gambaran Gaya Hidup Penderita Diabetes
Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024

Gaya Hidup DM

l Baik
— 5| Cukup
Pola Makan Kurang baik

Aktivitas Fisik
Merokok

Stres

S GEGRGROEEEEE LR L RER R R EES

eterangan:

] = Variabel yang diteliti

—— > =Tidak Diteliti

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau

pertanyaan penelitian Polit&Back ( 2019). Hubungan berkaitan dua lebih variabel

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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apat memberikan jawaban atas pertanyaan. Dalam Skripsi ini penulis tidak

emiliki  hipotesis  dikarenakan  tujuan  penelitiannya hanya  untuk

o--

R

J

'mengindentifikasi Gambaran Gaya Hidup Penderita Diabetes Melitus Dt

Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024

BAB 4
METODE PENELITIAN

1 Rancangan Penelitian

1
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Dirancang sebagai penelitian deskriptif menggunakan pendekatan cross:

ectional. Cross sectional adalah pendekatan yang menekankan waktu

-p-—------

engukuran dan observasi hanya satu kali (Nursalam, 2020).

J e

Rancangan penelitian yang digunakan dalam proposal penelitian ini yait
eskriptif yaitu menggambarkan Gaya Hidup Penderita Diabetes Melitus D
uskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024.

.2 Populasi Dan Sampel

TTTRTTTTUCTTTTTTTTTTTOTTT T

4.2.1 Populasi

Populasi adalah seluruh orang yang memenuhi persyaratan yang

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan untuk penelitian. Populasi dalam

'penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita Diabetes Melitus (DM Tipe 1]

'F)M Tipe 2, DM Gestasional) yang rutin berobat ke Puskesmas Padang Bulart:

Medan jumlah populasi dalam penelitian ini adalah jumlah Pasien Rujuk BaIiHI

(PRB) yang setiap bulan datang berobat ke Puskesmas pada bulan setiap bula

4.2.2 Sampel

e

berjumlah 200 orang.
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagai subjek penelitian melalui sampling. Dalam penelitian ini Teknik
bengambilan sampel yang digunakan yaitu purposive sampling dipakai untuk

memilih sampel dari suatu populasi berdasarkan tujuan penulis untuk memastikari:

bahwa sampel secara tepat menggambarkan ciri dari kumpulan yang telah di

etapkan sebelumnya.

P
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berjumlah 200 orang

Kriteria inklusi:

a. Berusia 26 sampai > 65

b. Menderita DM > 1 tahun
c. Bisa membaca dan menulis

Sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Vincent:

Nx 22x P(1-P)
Nxg2+Z x P (1-P)

Keterangan:

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi
Z = tingkat keandalan 95% (1,96)
P = proporsi Populasi (0,5)
G = galat pendugaan (0,1)

200 x (1,96)% x 0,5 (1-0,5)
200 x (0,1)2+1,96 X 0,5 (1—0,5)

200 x 3,841 x 0,25
200 x 0,01+1,96 x 0,25

_ 768,2x 0,25
240,49

_ 192,05
2,49

n=77

berobat ke puskesmas padang bulan. saat peneliti melakukan penelitian yait

jumlah Pasien Diabetes Melitus PRB (Pasien Rujuk Balik) setiap bula

Sampel dalam penelitian ini yaitu penderita diabetes melitus yang datanql

u

e DR
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yang memberi nilai yang beragam pada objek. Variabel juga dapat didefenisika

-n---

s =

4.3.1 Variabel Penelitian

engukuran penelitian.

Jumlah sampel di dapat 77 pasien

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024

p -

-

.3.2 Defenisi operasional

buatu fenomena atau objek, yang dapat dilakukan oleh orang lain.

ebagai konsep pada tingkat abstrak yang berbeda yang digunakan sebagai ala

lalah alat pengukuran penelitian, di defenisikan sebagai perilaku atau fitur,

-

[ —— | ——

Variabel dalam skripsi ini yaitu Gambaran Gaya Hidup Penderita Diabetes

Didefenisikan atau di ukur adalah kuncinya dalam defenisi operasional!

ila diamati memungkinkan peneliti untuk melihat atau mengukur dengan cerma

Tabel 4.1 Defenisi operasional gambaran gaya hidup penderita diabeteg

melitus di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2023

' Variabel | Defenisi Indikator Alat ukur Skala | Skor

' Gaya Gaya  hidup | 1.Pola Kusioner @) Kurang
 Hidup adalah makan gaya hidup [ R Baik = 0-
! ekspresi 2.Aktivitas | dengan D 4
kegiatan Fisik jawaban I Cukup =
: responden 3. Merokok | Ya=1 N 5-9

yang 4. Stress Tidak =0 A Baik =
mempengaruhi pertanyaan L 10-15

: Kesehatan Positif

Jawaban

Ya=0

! Tidak = 1

Pertanyaan

: negative
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4.2 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data untuk penelitia

e S,

yaitu nama (inisial), umur, jenis kelamin, dan istrumen gaya hidup penderitg

diabetes melitus yang di isi oleh (inisial), umur, jenis kelamin, dan istrumen gayaé

Ihidup penderita diabetes melitus yang di isi langsung oleh penderita diabeteél

elitus tersebut.

Instrumen yang digunakan penulis ada 1 istrumen dengan mengkumpulka

Smemmmgee--

menggunakan data primer dan data sekunder. Dari data primer yang dikumpulka

menggunakan wawancara dengan pengisian kusioner.

ORI JE - |

Kuesioner disusun berdasarkan hasil ~modifikasi dari penelitian

sebelumnya yaitu Yusmawati tahun 2016. Kuesioner gaya hidup terdiri dari 1

'pertanyaan dengan menggunakan skala ordinal dengan pilihan jawaban “Ya” da

:“Tidak”. Pertanyaan positif terdiri dari (2, 3, 10, 11) dan apa bila responde

R == S = SN & 1 E

menjawab Ya diberi nilai 1, apabila responden menjawab tidak diberi nilai 0,

Ll
1
1
1

pertanyaan negatif (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15) dimana bila responden

menjawab Ya diberi nilai 0, apa bila responden menjawab tidak diberi nilai 1.

Hasil ukur sama dengan Kurang Baik = 0-4, Cukup = 5-9, Baik = 10-15

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
5.1 Lokasi
Peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Padang Bulan Medan, Jala

amin inting no.31, padang bulan, kecamatan medan baru, kota medan sumater

I el e

tara. Adapun alasan memilih lokasi penelitian, untuk mempermudah melakuka

injauan dan jumlah pasien mencukupi untuk sampel penelitian.

SUEREUE e JENEPE « b R D,

—— g ———
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4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian telah dilakukan pada bulan November tahun 2024.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

54.6.1 Pengambilan data

iPeneIiti menggunakan pengambilan data primer dan Sekunder.

1 Data Primer

Data langsung diambil dari informan yaitu tentang gaya hidup penderitatl
ibliabetes melitus dikumpulkan dari responden melalui kuisioner
2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang dikumpullkan oleh peneliti untuk
mendukung data primer. Dalam penelitian ini, data sekunder diperoleh dari rekam

:medis puskesmas padang bulan medan yang berisi jumlah pasien rujuk balik

(PRB) yang berobat di Puskesmas Padang Bulan Medan selama bulan novembet

024
.6.2 Teknik pengumpulan data

Peneliti mengumpulkan data melalui Langkah-langkah berikut:

. Peneliti meminta izin penelitian dari STlkes Santa Elisabeth medan, setela

s --------gs---

)

mendapat izin, peneliti menyerahkan surat izin penelitian ke Kepala Dinag

Kesehatan Kota Medan. Setelah mendapatkan izin dari Kepala Dinas Kesehatan

:Kota Medan, peneliti menyerahkan surat izin tersebut kepada Kepala Puskesmas

Padang Bulan Medan dan meminta izin untuk melakukan penelitian.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Selajutnya, peneliti menemui calon responden lalu memperkenalkan diri

—_—

2.
menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian. Kemudian peneliti mengontrak wakt

an menanyakan kesediaan untuk menjadi responden penelitian.

. Jika bersedia maka penulis meminta calon responden menandatangani informe

O~ TTWT T T
~_ Q. .

onsent. Jika tidak bersedia peneliti terlebih dahulu menanyakan alasan ketida

-n----

ediaan lalu memberi penjelasan kembali, namun jika calon responden tetap.

. Setelah itu peneliti memberikan dan menjelaskan cara pengisian kusioner

epada responden. Dimana responden hanya memberikan tanda cheklist daril

pilihan jawaban yang telah disediakan. Peneliti memberi waktu + 15 menit untuld:

R SRRt e

responden mengisi kusioner, dan peneliti berada disamping responden untuk

membantu menjelaskan apabila ada pertanyaan yang ingin ditanyakan tentan

jawaban responden dan menjelaskan apabila ada pertanyaan yang ingin d

== (o N

tanyakan tentang jawaban responden dan mencegah mereka mengubah

'rnengumpulkan kembali kuesioner, lalu mengucapkan terimakasi kepad

esponden karena telah meluangkan waktunya.

e O ______
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Kerangka Operasional Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambara
iGaya Hidup Penderita Diabetes Melitus Yang berobat ke Puskesmas Padan

IBuIan Medan Tahun 2024.

Pengajuan Judul

'

Acc Judul

v

Pengambilan Data Awal
|
v
Uji Tlurnity
v
Ujian Proposal

A4

Revisi

'

Informent Consent

v

Seminar Hasil

4.8 Analisa Data

Merupakan salah satu hal berguna agar sampai tujuan awal penelitian, da

O D O _ O __

menemukan jawaban atas pernyataan peneliti ** pemprosesan data univariat yan

igunakan bagi penelitian ini supaya setiap variabel penelitian guna meliha

-~ --ToTxT—-

epresentasi distribusi frekuensi.

e

Analisa univariat bertujuan agar menjelaskan fitur setiap penelitian

ariabel. Jenis data menentukan bentuk analisis univariat. Metode analisis ini

iasanya hanya menciptakan representasi frekuensi dan persentasi masing-masing

ariabel Polit & Beck (2018).

Tttt TTTO TR T T Tt

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
|



.,,

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Studi ini memakai analisis univariat untuk menentukan variabel. Jumla
istribusi persentasi dan frekuensi adalah representasi hasil analisis univariat.

engolahan data yang dilaksanakan bagi penelitian ini ada beberapa tahap:

|l v B ©

. Editing
Editing adalah peneliti melaksanakan pemeriksaan kesesuaian respo

pemberi jawaban pada kusioner yang telah dikumpulkan untuk memungkinka

[ e D EN

e~ —————

'pengolahan data yang relevan menggunakan komputerisasi. Yang dilaksanakarn

'peneliti pada Langkah ini peneliti melaksanakan pemeriksaan kembali kusioner%
Iyang telah di isi responden agar pasti sudah semua jawaban berisi dengan tepaf;
kemudian mengumpulkan kuesioner dari responden.

2. Coding

e

Coding yaitu tahap dengan menggunakan Komputer untuk menguba

r————————

jawaban menjadi angka menggunakan komputerisasi. Dalam penelitian in

mengkodekan data demografi pada kusioner dengan kode jawaban Ya = 1 da

Tabulating adalah proses memasukkan hasil perhitungan total skor da

B

pengkategorian ke data komputerisasi. Pada tahap ini, peneliti menggunaka

rrf

ETidak:O.
iB.Skoring
Skoring ialah proses perhitungan jumlah jawaban klien sesuai dengani
:pernyataan pada kusioner. Pada tahap ini peneliti menghitung hasil codingi
emudian melakukan perhitungan skor. Untuk kusioner gaya hidup
Tabulating
i

nf
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= Wha =
Ly

entuk tabel distribusi frekuensi untuk melihat frekuensi presentasi hasili
enelitian.
.9 Etika Penelitian

é

Etika penelitian merupakan sampai dimana prosedur penelitian mengikut

TTTTTTTTRTTTTOTTTTTO T T

persyaratan hukum, sosial, dan professional pengikut dikenal (Polit & Beck, 2018):

alah satu standar etika

1.Respect

Peneliti menghargai keberadaan klien dan menghargai kemerdekaan

mereka untuk membuat keputusan sendiri. Pilihan mereka harus dihormati dan

:mereka harus tetap memiliki keamanan untuk menghindari kerugian penelitiari'

B e e * 2 il

jika mereka tidak melakukannya.
. Benefience & maleficence

Peneliti harus menghasilkan sebanyak mungkin keuntungan baik bag

L EE PR e

e

peneliti maupun responden dan sedikit mengucapkan terimakasih kepada

'responden karena telah bersedia dan memberikan waktunya agar menjawahl

pertanyaan dalam kuesioner penelitian ini.

. Justice

n

Seluruh responden yang berpartisipasi diperlakukan sama sehubunga

T Y o~ et

dengan kerugian dan keuntungan responden untuk penelitian ini. Penelitiharu

PR ¢'» J

blapatmematuhi prinsip keterbukaan sesuai dengan aturan penelitian.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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--

tika sebagai:

- ---

eneliti juga dalam melakukan penelitian harus memperhatikan berbagai aspeld:
1.Self determination

4

Responden dikasih kebolehan demi memilih siap atau tidak siap untuk jadi

esponden dan berhenti tanpa adanya sanksi. Pada hal ini jika calon responderi

Imenolak untuk dijadikan responden terlebih dahulu peneliti menanyakaril

lasannya, jika calon responden tetap menolak setelah diberi penjelasan maka

—— g ——————————

eneliti tidak akan memaksakan.

. Privacy

Peneliti menjaga kerahasiaan data responden. Untuk menjaga kerahasian,

eneliti hanya menuliskan inisial responden di data demografi.

GO TTTTTO T T TTTTTTTTTRTTTTTT T T Tt T

. Informent consent

Setelah menjelaskan tujuan, keuntungan, dan harapan peneliti kepad

a
esponden, setiap responden yang siap menandatangani format persetujuan untuk

B e

berpartisipasi menjadi responden yang disediakan peneliti.

Penelitian ini akan menjalani uji kelayakan etika terhadap proposalnya'
dihadapan komisi etika penelitian kesehatan di STIKes Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Lokasi Penelitian

Puskesmas padang bulan medan merupakan Puskesmas yang terletak di

oS-~~~ °~°

alan Jamin Ginting No. 31, Kelurahan Padang Bulan, Kecamatan Medan:

elayang. Unit pelaksana teknis Puskesmas Padang Bulan sebagai fasilitas

-

elayanan kesehatan tingkat pertama diwilayah kerja Medan Baru, menerapkan
paya kesehatan individu dan upaya kesehatan masyarakat.

Puskesmas memprioritaskan promosi dan pencegahan dalam inisiati

———=h

esehatannya. Oleh karena itu, inisiatif kesehatan dibagi menjadi kesehatan waji

N o i

an kesehatan membangun. Kesehatan lingkungan, KIA/KB, perbaikan gizi dan

encegahan penyakit menular dan tidak menular merupakan bentuk promosi'

esehatan. Kesehatan lansia, mata, THT, jiwa, kesehatan sekolah, pembinaari:

N T TTRTTTOTTTY TR TTTTTTTTETTTTOTTTT

esehatan tradisional, kesehatan gigi dan mulut, serta laboratorium sederhan
erupakan contoh upaya pembangunan kesehatan.

Visi dan Misi Puskesmas Padang Bulan Medan, vyaitu:

R & R

isi : Mewujudkan masyarakat kecematan Medan Baru yang sehat mandiri dan

L TTTTTTTZETTTT

Berkeadilan

e
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5.2 Hasil Penelitian
:5.2.1 Data Demografi Responden
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Dan Presentasi Berdasarkan Data Demograf

. memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau untu

. Meningkatkan kualitas SDM kesehatan yang professional da

. Mewujudkan pembangunan kesehatan yang berintegrasi lintas progra

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat kecamatan Medan baru.

X

berkomitmen tinggi

. Meningkatkan tata kelola puskesmas yang baik melalui perbaikan sistem

informasi dan manajeman puskesmas yang professional, akuntabel,

efektif dan efisien

dan lintas sektoral

S R

. Meningkatkan peran serta masyarakat demi tercapainya kemandirian

masyarakat dalam hidup sehat.

Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Meda
Tahun 2024

| n
' Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)
' Umur
» 26-35 Tahun 7 9.1
' 36-45 Tahun 16 20.8 !
' 46-55 Tahun 22 28.6
i 56-65 Tahun 13 16.9 :
' >65 Tahun 19 24.7 i
\ Total 77 100 5
i Jenis kelamin |
| Laki-laki 32 41,6 !
\ Perempuan 45 58,4
i Total 77 100
' Pendidikan !
' SD 2 2,6

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Berdasarkan distribusi frekuensi data demografi dari 77 responden;

| SMP 2 2.6 |
 SMA 26 33.8 :
| D3 11 14,3 |
0 S1 32 41.6 |
| S2 4 5.2 !
| Total 77 100 |
 Pekerjaan
' Petani 1 1.3 !
| IRT 23 29.9 |
. Wiraswasta 12 15.6 |
| Karyawan swasta 9 11.7
+ Guru 4 5.2
. PNS 11 14.3 |
' Pensiunan 17 22.1
' Total 77 100 i
' Lama Menderita
+ 1-2 tahun 10 13.0
1 2-3 tahun 18 23.4 |
' 3-5 tahun 28 36.4 i
i >6tahun 21 27.3
Total 77 100 5
!

idapatkan data umur responden yaitu mayoritas umur 46-55 tahun, yaitu'

ebanyak 22 orang (28,6%). Data jenis kelamin lebih banyak jenis kelamiri:

-——or---

perempuan yaitu sebanyak 45 orang (58,4%) Data Pendidikan responder

Mayoritas berpendidikan sarjana sebanyak 32 orang (41.6 %). Data pekerjaan

iresponden mayoritas bekerja sebagai IRT sebanyak 23 (29.9 %). Data lamd

:menderita Diabetes Melitus mayoritas 3-5 tahun sebanyak 28 orang (36,4).

Tabel 5.2.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gaya Hidu
Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulan Meda
Tahun 2024

Gaya Hidup Frekuensi (f) Presentase (%0)
K

urang Baik 33 42.9

[ N o E
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Cukup 40 51.9
Baik 2 52
Total 77 100 5

Berdasarkan tabel 5.2.2. diperoleh gaya hidup pada pasien DM di Puskesmas
Padand

Kat_GayaHidup Bulari:
Medad:
tahun 2024

menunjukld:

40

30

Frequency

an bahwa:
Iebih:
banyak'

Kurang Baik Cukup Baik

responderi

Kat_GayaHidup

gaya hidup'
kategori cukup sebanyak 40 orang (51.9%), gaya hidup kategori kurang baik
éebanyak 33 (42.9%), dan gaya hidup kategori baik sebanyak 4 orang (5.2 %).

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian

Diagram 5.3.1 Distribusi Gambaran Gaya Hidup Penderita Diabetes Melitug
Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2024

Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Berdasarkan diagram 5.3.1 diperoleh gambaran gaya hidup penderita diabeteé:
melitus kategori kurang baik sebanyak 33 orang (42.9 %) kategori cukup

ebanyak 40 orang (51.9%) kategori baik sebanyak 4 orang (5.2 %).

Peneliti berasumsi berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan peneliti

R s ¥ s

mendapatkan bahwa di Puskesmas Padang Bulan Medan mayoritas umur 46-5

—=___QL__

Tahun sebanyak 22 orang (28.6%) yang menderita Diabetes Melitus dikarenaka
:Semakin bertambahnya usia semakin rentan atau beresiko terkena penyaki

Diabetes Melitus.

(R ——— S

Asumsi ini didukung oleh penelitian (Rosita,dkk, 2022) Peningkatan usig

enyebabkan perubahan metabolisme karbohidrat dan perubahan pelepasari:

nsulin yang dipengaruhi oleh glukosa dalam darah dan terhambatnya pelepasan

S RGLECTELD

[

lukosa yang masuk kedalam sel karena dipengaruhi oleh insulin. Jika dilihat dart

mur responden saat pertama kali menderita diabetes melitus maka dapai:'

iketahui bahwa semakin meningkatnya umur seseorang maka semakin besar

B = " == (© L

kejadian diabetes melitus tipe dua.

Diabetes melitus tipe 2 pada lansia karena kelompok usia 45 tahun keatas

Qr-----------

dalah kelompok yang berisiko tinggi mengalami diabetes melitus dengari:

emakin meningkatnya umur akan menyebabkan terjadinya perubahan sistem

-—-p----

metabolisme tubuh sehingga berakibat terhambatnya pelepasan glukosa. Hasik

temuan dilapangan selain berusia pada umur yang berisiko menderita diabetes

:melitus ditemukan pula pola hidup tidak sehat dan riwayat keluarga yanql

menderita diabetes melitus sebelumnya pada lansia, dalam jangka panjang hak

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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tersebut dapat membuat terjadinya diabetes melitus pada seseorang karena pola

hidup yang tidak sehat dan riwayat genetik merupakan faktor risiko diabetes:

Sebelum terjadinya pandemi dilakukan penyuluhan/promosi kesehatan mengenat

o---

labetes melitus dan faktor risikonya walaupun tidak sering namun sejak.:

erjadinya pandemi penyuluhan/promosi kesehatan tersebut tidak lagi dilakukaril

———————

karena untuk menghindari terjadinya kerumunan banyak orang.

Asumsi peneliti terkait lamanya menderita Diabetes Melitus berengaruh

I o S

erhadap kualitas tidur pasien juga dengan data yang di dapatkan peneliti dalami

penelitian ini mayoritas 5-8 tahun sebanyak 28 orang (36,4%) responden
'terganggu jam tidur nya dimana jika sudah menderita Diabetes Melitus akan

:*sering buang air kecing mau itu malam hari maka jam tidur responden akan sering‘,:

:terganggu. Asumsi ini di dukung oleh penelitian (Luselya,dkk,2023) hubungan

Jama menderita dengan kualitas tidur pasien DM disebabkan oleh gejala khas DM

:yaitu Poliuri, polidibsi dan polifagia yang menyebabkan pasien mengalami'

'gangguan tidur. Keadaan sering kencing atau Poliuria yang terjadi di malam hari:

pada pasien DM dapat menyebabkan pasien sering terbangun di malam hari
sehingga frekuensi pasien terbagun akan meningkat, pasien akan sulit tertidur

kembali dan ketidakpuasan tidur yang akhirnya mengakibatkan penurunan

i<ualitas tidur Kualitas tidur yang buruk pada penderita DM umumnya terjadii

kibat adanya keluhan nokturia dan nyeri.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan peneliti berasumsi mengenat

ambaran gaya hidup penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Padang Bulari:

= 2 <
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:I\/Iedan Tahun 2024 paling banyak responden memiliki gaya hidup dengari:

kategori cukup dimana responden di Puskesmas padang bulan ini aktivitag

fisiknya cukup baik dimana ketika berpergian ke tempat yang tidak terlalu jau

tidak sering menggunakan motor namun sering berjalan kaki. Sementara minoritas

Ii“esponden memiliki gaya hidup baik sebanyak 4 orang (5,2%). Dimana padaé

penelitian ini gaya hidup seperti pola makan, aktivitas fisik, stress dan merokok

masih dalam kategori cukup baik. Gaya hidup kurang baik sebanyak 40 orang
:blimana pada penelitian ini rata-rata responden memiliki gaya hidup pada bagiart:

Ipola makan yang cenderung buruk masih sering mengkomsumsi makanan yanql

manis-manis.

Asumsi peneliti di dukung oleh penelitian Hirahatake (2019) dan Veridiand

(2019) yang menunjukkan bahwa konsumsi minuman manis merupakan faktor

ominan terjadinya diabetes mellitus pada dewasa muda. Secara patofisiologis;

onsumsi minuman manis dapat menyebabkan obesitas yang dapat meningkatkari:

X Tttt

isiko terjadinya diabetes melitus tipe 2. Konsumsi minuman manis cenderung

———————

berkontribusi ~ pada akumulasiadipositas dan peningkatan risiko terkena

Hiabetes di  masa depan. Peradangan yang meningkat diketahui diperburuk:'

bleh  kelebihan adipositas dalam tubuh, tetapi konsumsi minuman manis dapat

memperburuk konsekuensi peradangan karena jumlah gula tambahan yang

fiserap dalam tubuh lebih banyak.

Menurut asumsi peneliti, gaya hidup kurang baik pada responden
disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur, dimana dalam penelitian masiH:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dalam kategori banyak responden gaya hidup kurang baik dikarenakan polai:

makannya lebih dari 3 kali sehari serta tidak membatasi porsi makannya yang

dan terlalu banyak mengkonsumsi karbohidrat. Sering mengkonsumsi serbg
instan seperti makanan kaleng, mie, minuman dalam kemasan, dan kue sehinggat:
dapat menyebabkan kadar gula darah meningkat dan mudah mengalamil

kegemukan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Azis dkk, tahun 2022, Banyak diantara

penderita DM yang masih menjalani gaya hidup tidak sehat dan mengarah

kepada gaya hidup yang negatif. Penyebabnya karena pola makan:
dan aktivitas fisik. Pola makan yang dimaksud masih banyak penderita DM
makan tidak teratur dan kurang mengomsumsi buah dan sayur. Serta tida

melakukan aktivitas fisik secara rutin atau tidak berolahraga.

[

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Arif dkk, tahun 2022, dimana;

menjaga pola makan menjadi salah satu hal penting dalam empaf

pilar penatalaksanaan DM dikarenakan pasien tidak memperhatikan asupan

makanan yang seimbang. Meningkatnya gula darah pada penderita DM
berperan sebagai penyebab dari ketidak seimbangan jumlah insulin, oleh karena:

itu diet menjadi salah satu pencegahan agar gula darah tidak meningkat, dengan
diet yang tepat dapat membantu mengontrol gula darah. Jika pola makan pasien

DM baik otomatis tingkat kesembuhan nya ada peningkatan bila dibandingkah

pola makan penderita DM tidak baik maka akan semakin memperburuk:

penderita DM

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Ixi



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Peneliti berasumsi pada penelitian ini gaya hidup yang kurang baiki
cenderung memiliki kualitas hidup yang kurang hal ini disebabkan karena masih

banyak responden dengan gaya hidup kurang baik disebabkan oleh kurangnya

aktivitas fisik, dimana dalam penelitian ini Sebagian besar responden masih

sering menonton televisi dengan waktu yang lama yang mengakibatkan kurang

nya aktivitas fisik pada responden.

Asumsi ini didukung oleh penelitian Weni tahun 2022, dimana aktivitas fisi

engan latihan jasmani otot-otot kaki berkontraksi secara terus menerus dan

erjadi kompresi pembuluh darah maka dapat mengaktifkan pompa vena. Alirari:

arah yang lancar akan mempermudah nutrien masuk ke sel selanjutnya yang

apat memperbaiki fungsi saraf dan menghindari timbulnya neuropati dengan

| =~

emikian latihan fisik merupakan faktor yang berpengaruh terhadap pencegahartl

isiko terjadinya ulkus kaki diabetik (Weni, 2022)

———— -

~ Menurut asumsi peneliti, responden dengan gaya hidup kurang baik disebabkan

oleh stres, dimana dalam penelitian ini Sebagian responden penderita DM

:mengalami stres dengan memiliki koping stres yang rendah dan membuat tingkaf

fstres menjadi tinggi sehingga meningkatkan kadar glukosa darah. Penderita DM

dapat mengontrol pola pikirnya sehingga bisa mengurangi tingkat stres pada

penderita DM.

Asumsi ini didukung oleh penelitian (Lusiana Adam dkk, 2019) Stres dan

biabetes Melitus memiliki hubungan yang sangat erat terutama pada pendudukj

perkotaan. Tekanan kehidupan dan gaya hidup tidak sehat sangat berpengaruh,

ditambah dengan kemajuan teknologi yang semakin pesat dan berbagai penyakiﬁ

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:yang sedang diderita menyebabkan Penurunan kondisi seseorang sehinggai

memicu terjadinya stress

Menurut asumsi peneliti, responden dengan gaya hidup kurang baik disebabkan

bleh penderita DM dengan status merokok, dimana dalam penelitian Iumayart:

edikit responden yang tidak pernah merokok tetapi sering terpapar asap rokold:

:
setiap harinya. Rokok banyak menghasilkan zat yang berbahaya bagi kesehatan
Zs

alah satunya nikotin. Zat nikotin terhirup melalui saluran pernapasan sampai

—___-

'pada pembuluh darah, didalam darah nikotin menyebar keseluruh tubu

:khususnya otak. Nikotin yang berada dalam darah berubah menjadi kotinin, zat in

yang bisa mengeluarkan hormon kortisol akibatnya peningkatan pemecaha

lukosa.

a--

Asumsi ini didukung oleh penelitian (Nur Waidah ddk, 2022) meroko

S RREEELS

emiliki peran penting sebagai faktor risiko Diabetes Melitus. Meroko

e XN X Ao ___

pktif dikaitkan dengan efek sistemik seperti stres oksidatif, peradangan
sistemik, dan disfungsi  endotel. Kedua, rokok mengandung nikotin, yang'

emiliki efek toksik langsung pada fungsi sel beta. Ketiga, merokok.i

menyebabkan adipositas sentral, yang berhubungan dengan peradangan dan

resistensi insulin Merokok  berpotensi menyebabkan resistensi insulin. Jika

blibandingkan dengan bukan perokok, merokok mengurangi penyerapan glukosa'
:yang dimediasi insulin sebesar 10% hingga 40% pada pria. Perokok aktiif

emiliki fungsi sel yang lebih rendah daripada yang tidak pernah merokok,

enyiratkan bahwa merokok dapat merusak ukuran fungsi sel.

e R
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Menurut asumsi peneliti setelah di lakukan wawancara kepada responden di

- m -

apatkan gaya hidup responden cukup baik di karenakan menurut kusioner gaya

hidup yang di bagikan pada pertanyaan nomor 4 sebagian besar responden

:rnengatakan setiap kali minum teh atau susu tidak memberikan banyak gula dan d:

Igantikan dengan gula sehat (Diabetesstol) dan juga pada kuisioner pada:

pertanyaan 12,

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah 77 responden mengenati

ambaran Gaya Hidup Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Padang Bulari:

o--------

edan Tahun 2024 maka dari hasil penelitian dapat disimpulkan Sebagian besar

-z

kategori gaya hidup kategori cukup.

:6.2 Saran

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1.Bagi Pendidikan Keperawatan
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan melalui pendidikan Kesehata
tentang pengelolaan gaya hidup agar kadar gula darah bisa terkontrol dan tida
menimbulkan komplikasi penyakit lain

2.Bagi Puskesmas Padang Bulan

i S N R

Diharapkan kepada kepala Puskesmas agar melibatkan petugas kesehata

Qo

untuk melakukan penyuluhan agar selalu mengontrol dan memotivasi penderit |
diabetes agar dapat mengubah gaya hidup yang lebih baik.
3. Bagi peneliti lain
Diharapkan dapat menjadikan referensi untuk penelitian selanjutnya,i

diharapkan juga peneliti selanjutnya agar lebih mengembangkan penelitia

dalam mengetahui gaya hidup penderita diabetes melitus.
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LAMPIRAN

Lampiran |
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth: Calon Responden

Dengan Hormat, Yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasisw

ekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, Program Sarjan

e O B LT

keperawatan Keperawatan

< T

Nama : Derlina Agustina Hutagalung
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---

im  :032021059

Institusi Pendidikan: Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Ikut serta dalam penyusunan skripsi yang berjudul “GAYA HIDUP

)

ENDERITA DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS PADANG BULAN

EDAN TAHUN 2024”. Saya bermohon kesediaan untuk menandatanganil

embar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan pada

urat ini. Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu sebagai responden, sayai

oz

wITT-

capkan terima kasih.

Peneliti

Derlina Agustina Hutagalung

R L e P PR PR E S

Lampiran 2

PENYANTAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :
Umur :

Alamat :
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Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasan secara lengkap, makai

engan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun, saya

am-------

enandatangani dan menyatakan bersedia berpartisipasi pada penelitian ini.

Responde

KUSIONER PENELITIAN
GAYA HIDUP PENDERITA DIABETES MELITUS
DI PUSKESMAS PADANG BULAN KECAMATAN MEDAN BARU
KABUPATEN TAPANULI UTARA

T RaLECCELE L R EEEEEE R R P T PP PEEREEREEEEERT SE

a. INDENTITAS RESPONDEN NO RESPONDEN:
Hari/Tanggal Pengisian Kusioner :
Inisial

Umur

19

g

=

)

S

(et
- s

Jenis Kelamin
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= Wha =
Ly

Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Lama Menderita DM
b. Penyataan tentang Gaya Hidup
Berikan tanda centang (V) pada pilihan yang sesuai dengan perilaku gaya
hidup pada penderita Diabetes Melitus

No Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
A Pola Makan
1 Apakah anda mengkomsumsi
makanan yang manis-manis?
2 Selain nasi, apakah anda sering

menggantinya dengan makan
yang mengandung karbohidrat
lain seperti: Kentang, Sagu, atau

Ubi?

3 Apakah anda selalu makan lebih
dari 3 kali sehari?

4 Apakah setiap kali minum teh,

kopi atau susu, anda selalu
memberi banyak gula > 3
sendok makan?

B Aktivitas Fisik

5 Apakah saat anda berpergian
yang tidak terlalu jauh sering
menggunakan motor dari pada
berjalan?

6 Apakah anda sering melakukan
aktivitas sepertii menonton tv
dengan waktu yang lama?

7 Apakah anda berolahraga < 3
kali dalam seminggu?

C Stress

8 Apakah anda merasa putus asa
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dalam menghadapi masalah
yang membuat diri anda
menjadi stress?

9 Apakah setiap hari anda
merasakan stress?

10 Jika anda stress dan banyak
pikiran, apakah selalu

menceritakan (curhat) kepada
teman, sahabat, atau keluarga?

11 Apakah anda dengan cepat
mengetahui situasi yang
membuat terjadinya stress?

D Merokok

12 Apakah anda seorang perokok?

13 Apakah anda menghabiskan > 1
bungkus rokok setiap har

14 Jika anda tidak merokok,

apakah anda terpapar asap
rokok setiap hari?

15 Apakah anda mau merokok,
jika ditawari rokok secara
gratis?
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 32 41.6 41.6 41.6
Perempuan 45 58.4 58.4 100.0

Total 77 100.0 100.0

Pendidikan Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid SD 2 2.6 2.6 2.6
SMP 2 2.6 2.6 5.2
SMA 26 33.8 33.8 39.0
D3 11 14.3 14.3 53.2
S1 32 41.6 41.6 94.8
S2 4 5.2 5.2 100.0
Total 77 100.0 100.0

Pekerjaan Responden

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent

Valid Petani 1 1.3 1.3 1.3
IRT 23 29.9 29.9 31.2
Wiraswasta 12 15.6 15.6 46.8
Karyawan Swasta 9 11.7 11.7 58.4

Guru 4 5.2 5.2 63.6

PNS 11 14.3 14.3 77.9
Pensiun 17 22.1 22.1 100.0

Total 77 100.0 100.0
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Lama Menderita

.
|

|

|

|

|

i

! Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

\ Vali 1-2 Tahun 4 5.2 5.2 5.2
d  2-3Tahun 6 7.8 7.8 13.0

i 3-5 Tahun 18 23.4 23.4 36.4

i > 6 Tahun 17 22.1 22.1 58.4

i 5 11 14.3 14.3 72.7

i 6 8 10.4 10.4 83.1

. 7 3 3.9 3.9 87.0
8 6 7.8 7.8 94.8

E 9 1 1.3 1.3 96.1

i 10 3 3.9 3.9 100.0

i Total 77 100.0 100.0

|

|

|

|

|

|

i

! Umur Responden

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

. va 29 1 1.3 1.3 1.3
i lid 30 1 1.3 1.3 2.6
E 31 2 2.6 2.6 5.2
i 33 1 1.3 1.3 6.5
35 2 2.6 2.6 9.1
36 1 13 13 10.4
i 38 2 2.6 2.6 13.0
39 3 3.9 3.9 16.9
i 40 2 2.6 2.6 19.5
i 42 3 3.9 3.9 23.4
i 43 2 2.6 2.6 26.0
i 45 3 3.9 3.9 29.9
. 46 2 2.6 2.6 325
|
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.
.

48 1 1.3 1.3 33.8
49 5 6.5 6.5 40.3
50 2 2.6 2.6 42.9
51 2 2.6 2.6 45.5
52 2 2.6 2.6 48.1
53 3 3.9 3.9 51.9
54 2 2.6 2.6 54.5
55 3 3.9 3.9 58.4
57 3 3.9 3.9 62.3
58 2 2.6 2.6 64.9
59 1 1.3 13 66.2
60 2 2.6 2.6 68.8
62 1 1.3 1.3 70.1
64 1 1.3 1.3 71.4
65 3 3.9 3.9 75.3
66 1 1.3 1.3 76.6
68 6 7.8 7.8 84.4
70 3 3.9 3.9 88.3
71 1 1.3 1.3 89.6
72 1 1.3 1.3 90.9
73 1 1.3 1.3 92.2
74 2 2.6 2.6 94.8
i 76 1 1.3 1.3 96.1
77 1 1.3 1.3 97.4
78 1 1.3 1.3 98.7
i 79 1 1.3 1.3 100.0
Total 77 100.0 100.0

.
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.
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.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

XCiii



4= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Total Pola Makan

Frequency Percent Valid Percent = Cumulative Percent

V tidak 1 1.3 1.3 1.3

ali ya 24 31.2 31.2 32,5

d 2 29 37.7 37.7 70.1
3 20 26.0 26.0 96.1
4 3 3.9 3.9 100.0
Total 77 100.0 100.0

Total Aktivitas Fisik

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

V tidak 11 14.3 14.3 14.3
ali ya 43 55.8 55.8 70.1
d 2 17 22.1 22.1 92.2
3 6 7.8 7.8 100.0
Total 77 100.0 100.0
Total stres

Freqguency Percent Valid Percent  Cumulative Percent

Vali tidak 1 1.3 1.3 1.3

d ya 5 6.5 6.5 7.8
2 11 14.3 14.3 22.1
3 57 74.0 74.0 96.1
4 3 3.9 3.9 100.0
Total 77 100.0 100.0
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