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ABSTRAK

Nama : Sahala Gabriel Simanjuntak
Prodi  : 012021022

Judul : Gambaran Pengetehauan Mahasiswa Ners Tingkat Il Tentang Faktor:
Resiko Diabetes Melitus Tipe Il Di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan:
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

'Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit tidak menular yang akan:
imeningkat jumlahnya di masa yang akan datang. Tidak hanya kelompok.
'Ianjut usia yang terkena diabetes melitus tipe 2 tetapi juga kelompok dewasa
imuda seperti mahasiswa. Mahasiswa cenderung memiliki gaya hidup yang:
.tldak sehat sehingga berisiko terkena diabetes melitus tipe 2. Penelitian |n|.
'bertUJuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan mahasiswa tentang faktor:
risiko, tanda dan gejala diabetes melitus tipe 2 Penelitian ini menggunakan desain
.deskrlptlf sederhana Pengambilan sampel menggunakan purpose sampling pada
1106 mahasiswa Politeknik Negeri Jakarta. Instrumen yang digunakan berupa:
kuesioner berisi data demografi dan 20 pertanyaan. Hasil yang diperoleh berupa
imahasiswa memiliki pengetahuan yang kurang baik tentang faktor risiko, tanda;
dan gejala diabetes melius sipe 2. Promos kesehatan berupa pemberian:
pengetahuan kepada mahasiswa tentang diabetes mellitus tipe 2 drupayakan
segara untuk mencegah dan mengemtrol perkembangan diabetes mellitis tipe 2.

Kata Kunci: Ya diabetes melitus tipe 2, pelajar, pengetahuan
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ABSTRAK |
iName . Sahala Gabriel Simanjuntak
Prodi : 012021022 !
Judul  : Description Of Level Il Nursing Students Knowledge About Risk

Factors For Type Il Diabetes Melitus At Santa Ellsabeth'
! College Of Health Sclences, Medan, 2024 :
'Type 2 diabetes mellitus is a non-communicable disease that will be increased for;
a few years later. Not only elderly can be attached by type 2 diabetes mellitus but
also young people like student at university. Students tended to have unhealthy |If€:
style that were risky to be attached by type 2 diabetes mellitus. The main aim of:
this research was to identify the knowledge of State Polytechnic of Jakarta about
.rlsk factor, sign and symptom type 2 diabetes mellitus. This study used S|mple.
'descrlptlve design. The sample was collected using purpose sampling towards 106;
student of State Polytechnic of Jakarta. The instrument that used was:
.questlonnalre containing demography data and 20 questions. This research result.
that students have poorly knowledge about risk factor, sign and symptom type:
diabetes mellitus. Promotion health in giving knowledge about type 2 diabetes
imellitus is needed soon to prevent and control type 2 diabetes mellitus.

iKeywords: type 2 diabetes mellitus, student, knowledge
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
Pengetahuan Diabetes Melitus adalah metabolik yang di tandai olehi

ihiperglikemia yang di hasilkan dari catat dalam sekresi insuline atau kedua nya.

Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang di tandai

idengan kenaikan glukosa dalam darah atau hiperklemia glukosa terbentuk di hati

imakanan yang di konsumsi. Insuline, yaitu suatu hormon yang di produksii

iprankreas, mengendalikan kadar glukosa dalam darah dengan mengatur produksii

idan penyimpanan nya (Suddarth, 2010).

Menurut Bestari (2020) Diabetes merupakan penyakit gangguan metabolik!

imanahun akibat prankreas tidak memproduksi cukup insuline atau tubuh tidaki

idapat mengunakan insuline yang di produksi secara efektif. Insuline adalah

thormon yang mengatur keseimbangan kadar gula glukosa di dalam darah.

iAkibatnya terjadi peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah (hiperklemia).

iDiabetes melitus adalah penyakit kronis yang melalui kompilasinya yang serius:

idapat berdampak kulaitas hidup individu. Itu organisasi (WHO0) memperingkatkani

inomor itu penderita diabetes meningkat dengan cepat.

Pengetahuan Diabetes Adalah salah satu keadaan masyarakat globali

iterbesar pada abad ke-21, DM adalah penyakit kronis yang di tandai dengan:

ipeningkatan konsentrasi glukosa darah yang terjadi akibat prankreas tidak dapat di:

ioroduksi Insuline atau insuline yang di hasilkan tidak dapat di gunakan secara:

iefektif oleh tubuh. Sekitar 415 juta orang dewasa menderita DM dan pada tahun!

22040 jumlah nya akan miningkat menjadi 642 juta jiwa who, (Ummah, 2019)

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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Menurut Astuti et al., (2022) Pengetahuan merupakan aspek penting yang

sangat vital dalam keperawatan. Pengetahuan adalah informasi yang dapat:

1
merubah seseorang atau sesuatu, dimana pengetahuaan itu menjadi dasar dalam

bertindak, atau itu menjadikan sesuatu individu atau suatu intitusi memiliki

kecakapan melakukan tindakan yang benar.

Berdasarkan studi sebelumnya internasional diabetes federation (IDF)E

menyebutkan bahwa prevalensi diabetes melitus di dunia adalah 1,9% dani

telah di jadikan DM sebagai penyebab kematian urutan ke tujuh di dunia

'sedangkan tahun 2013 angka kejadian diabetes didunia adalah sebanyak 382 juta,:

ijiwa dimana proporsi kejadian DM Tipe 2 Adalah 95% dari populasi dunia (Cho,i

52019). prevalensi diabetes melitus di indonesia pada tahun 2013 adalah sebesar

2,1%. angka tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2007 (1,1%)

isebanyak 33 provinsi (93,9%) menunjukan kenaikan prevansi diabetes melitus

icukup berarti. Indonesia Sebagai Penyandang diabetes ke empat di dunia harusﬂi

mengeluarkan perobatan yang mahal. Selain itu 50% penderita tidak sadar diri nya

menderita DM sehingga Datang ke pelayanan kesehatan sudah mengalami:

konplikasi (Scobie, 2019). Hal ini juga meningkatan jumlah pengobatan diabetes

kematian dan menekan pengeluaran biaya untuk pengobatan dan perawatan DM.

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan jenis diabaetes melitus yang

imelitus seharus nya dapat di cegah dan di kendalikan untuk mengurangi tingka

disebabkan karena ada nya gaya hidup yang tidak sehat dan banyak yang terjadii

ipada usia dewasa muda (Jadach, 2018). Gaya hidup tidak sehat sering di jumpai dii

idaerah perkotaan misalnya: stres cukup tinggi, merokok, mengkomsumsi
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makanan siap saji, pola makan kurang sehat, pengunaan kendaraan bermotor;

menonton tv, mengunakan internet, malas berolahrag (Lizt et al., 2012). Hasili

tahun keatas yang merokok setiap hari 93,6% tidak mengkomsumsi buah dan

iRikesdas nasional 2007 melaporkan bahwa terdapat 34,7% pendudukan usia 15

sauran dan 38,2% masyarakat kurang melakukan olahraga. Pola hidup seperti ini

‘anak-anak muda terutama pada mahasiswa. Mahasiswa di indonesia lebih memilihi

ikonsumsi makanan kecil (snack) dimalam hari dari pada komsumsi buah-buahg

idan sayur-sayuran (Ns. Haryati, M.Kep,2023). Dalam gaya hidup mahasiswa

idalam aktivitas fisik juga masih sangat rendah. Pola hidup berisiko seperti ini
mengakibatkan mahasiswa berisko tinggi mengakibatkan resiko tinggi diabetes

melitus tipe 2

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hendrik dan Nirwana (2024)

menemukan bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes melitus

tipe 2 riwayat keluarga, umur, tingkat pendikian, tingkat pendapatan, obesitas,i

aktivitas fisik, aktivitas merokok, gaya hidup konsumsi makanan siap saji,

komsumsi makan ringan, pengetahuan, praktik pencegahaan diabtes tipe 2

(Rahma Anggita Laras, 2022). Banyak faktor menyembakan mahsiswa

mempunyai perilaku atau gaya hidup tidak sehat. Perilaku seseorang yang dii
pengaruhi 3 faktor perdiposisi, (pengetahuan, sikap, tradisi, kepercayaan, dan

demorafi), faktor pemukin ( ketersediaan sumber daya kesehatan, keterjangkuani

pelayanan kesehatan, keterjangkauan petugas kesehatan, dan keterpaparani

iinformasi, dan faktor pendorong (hubungan keluarga,idiola, paraguru, tenag

[ < R
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'kesehatan, tokoh masyarakat, dan para pembuatan kebijakan). Pengetahuan

isebagai predisposisi mempengaruhi kehidupan mahasiswa.

- -

Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Meda
merupakan salah satu kelompok mahasiswa yang ada di daerah perkotaan. STIKe
Santa Elisabeth Medan 9 program studi.

Karakteristik adalah penderita diabetes melitus DM Tipe 2 di STIKe

D ___Nn________ @O ____

Santa Elisabeth Medan usia 40-60 tahun memiliki status gizi baik, kadar gul

glukosa darah puasa dan HbAlc tidak terkontrol dan serta komplikasi paling

ipenyakit ginjal diabetes melitus dengan proposi laki-laki masing- masing sama

idengan perempuan yang mampu mengatasi diabetes melitus diantaranya adalahi

idukungan keluarga, memperhatikan stasus gizi (Kurniati & Basri, 2019).

memonitor kadar gula darah mandiri merupakan salah satu pengendalian diabetes
melitus.

Untuk mendapatkan senam diabetik sebagai senam alami yang praktis

dalam meningkatkan fungsi ke perifer serta sebagai pencegahan kompilasi pada

pasien DM tipe Il khususnya daerah kaki (Ferreira et al., 2024). Kultur strem cell

dalam terapi sel penyakit diabetes melitus merupakan salah satu upaya di dalam

penangan diabetes melitus dengan mengunakan cell eplacement therapy (Balaji eﬂ:

al., 2019). buncis memiliki senyawa flavonid yang mampu meningkatkan reseptor

insuline dserta terdapat kandungan fitosol yang dapat merangsang sekresi insuline

dari prankreas. sehingga buncis dapat di jadikan terapi alternatif antidiabetik padaj

pasien diabetes melitus tipe Il (Bestari, 2020).
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Menurut Ummah, (2019) mempreoleh bahwa terapi oksigen hiperbarik

1adalah terapi dimana pasien berada di ruangan bertekanan tinggi dan bernafas:

idengan oksigen murni (100%) pada tekanan udara lebih besar dari pada udara

:atmosfer normal. Hal ini menunjukan terapi DM tipe 11 dengan normal. Hal ini

'menunjukan terapi DM tipe Il dengan oksigen hiperbarik, kadar HbH1c dan!

kadar GDS pasien dapat di kendalikan mendekati normal. Pentinganya efeké

hipoglikemik labu pahit dan kol-kol bermanfaat dalam penderita diabetes

menguragi kadar glukosa darah (Astuti et al., 2022). pijat APIYU terbukti efektif

untuk meningkatkan sensitifitas kaki dan mengurangi kadar glukosa darah di
antara pasien diabetes.

Berdasarkan masalah di atas peneliti tertarik untuk melakukan meneliti

gambaran pengetahuan mahasiswa ners 3 tentang diabetes melitus tipe 2 di

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan masalah latar belakang di atas maka peneliti ingin melihat

bagaimana “GambaranPengetahuan Mahasiswa Ners Tingkat 1l Tentang Fakton

Resiko Diabetes Melitus Tipe 2 Di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa;

ELisabeth Medan Tahun 2024”.
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1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

e

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui bagaimana “Gambara

w ___

Pengetahuan Mahasiswa Ners Tingkat 111 Tentang Faktor Resiko Diabetes Melitu

Tipe 2 Di Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber acuan

khususnya mahasiswa keperawatan dalam penyusunan serta perkembangani
penelitian selanjutnya mengenai pengetahuan mahasiswa tentang diabetes melitusj
tipe 2 di Sekolah Tinggi Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Lokasi Penelitian

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan sebagai bahani

pendidikan kepadamahasiswa  Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santai

Elisabeth Medan Tahun 2024.

2. Bagi Peneliti

Sebagai penambah wawasan untuk peneliti dan mengembangkani

pengetahuan tentang Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Ners Tingkat 3

Tentang Diabetes Melitus TIPE 2 di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan ~Santa

Elisabeth Medan Tahun 2024.
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3. Bagi Mahasiswa

Diharapkan agar penulisan ini memberikan manfaat pada mahasisw

Y <P IR

terkait pengetahuan tentang Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Ners tingkat

3 Diabetes Melitus Tipe 2 Dirumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2024

STIKes Santa Elisabeth Medan
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§2.1 Konsep Diabetes Melitus

12.1.1 Defenisi diabetes melitus

2.1.2 Klasifikasi diabetes melitus

2010 meliputi dmtipe I, dm tipe Il, DM tipe lain dan DM Gestasional

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Diabetes melitus merupakan sekolompok kelainan hetrogen yang di tandai

olen kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Jadach,,

2018). Glukosa di bentuk di hati dari makanan yang di konsumsi.

Insuline, yaitu suatu hormon yang di produkdi pankreaas, mengendalikan:
kadar glukosa  dalam darah  dengan mengatur  produksi  dan;

penyimpananya (Suddarth, 2010). Pada diabetes, kemampuan tubuh untuk!

bereaksi terhadapat insuline dapat menurun, atau panrkreas dapat

menghentikan sama sekali produksi insuline keadaan ini menimbulkan:

hiperglikemia yang dapat mengakibatkan komplikasi metabolik akut:

seperti diabetes ketoasidosis dan sindrom hiperglikemik hiperosmoleri

nonketotic (Géra et al., 2020). Hiperglikemia jangka panjang dapati
mengakibatkan komplikasi mikrovaskuler yang kronis (penyakit ginjali
dan mata) dan komplikasi neuropati (penyakit pada saraf). diabetesi
juga disertai dengan peningkatkatan insident penyakit makrovaskuleri
yang mencakup infak miokard, stroke dan penyakit vaskuler perifer.

(smelter, 2002)

Klarifikasi DM menurut american Diabetes Association (ADA) Tahun,

STIKes Santa Elisabeth Medan 7
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1. Diabetes melitus tipe 1

Diabetes melitus tipe 1 yang dosebut diabetes tergantung IDDM:

merupakan gangguan katabolik dimana tidak terdapat insulin dalami
siklus, glukosa plasma meningkat dan sel-sel beta pangkreas gagal:

berespon terhadap semua rangsangan insulinogenik. Hal ini disebabkan

oleh penyakit tertentu (antara lain infeksi virus dan autoimun) yangi

produksi insulin terganggu (Soelistijo, 2021).

Diabetes melitus ini erat kaitanya dengan tingginya frekuensi dari antigen

HLA tertentu. Gen-gen yang menjadikan antigen ini terlektak padan:

lengan pendek kromosom. Terjadinya DM tipe | dimulai pada masa anak-
anak atau pada umur 14 tahun (Soelistijo, 2021).

2. Diabetes melitus tipe Il

Diabetes melitus tipe 1l merupakan bentuk diabetes nonketoik yang

tidak terkait dengan mekker HLA kromosom ke 6 dan tidak berkaitani

dengan autoantibody sel pulau Langerhans (Soelistijo, 2021). Dimulai:

dengan adanya resistensi insuline yang belum menyebabkan DM secara:

klinis. Hal ini di tandai dengan sel b prangkreas yang masih dapati

melakukan kompensasi sehingga terjadi keadaaan hipernsulinemia dengani

glukosa yang masih normal atau sedkit meningkat (Nuraisyah, 2018). pada

kebanyakan khasus DM ini terjadi pada usia <30 tahun dan timbul secara!

perlahaan
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3. Diabetes melitus lain

Biasanya disebabkan karena adanya malnutrisi disertai kekurangani

protesin, ganguan genetik pada fungsi b dan kerja insuline, namun dapati

pula terjadi karena penyakit eksorin pankreas (seperti cystic fibrosis)

endokrinopati, akibat obat-obatan tertentu atau induksi kimia (Scobie,i

2019).

Diabetes melitus gestasional yaitu DM vyang timbul selama

kemahimilaan pada masa kehamilaan terjadi  perubahaan yang

mengakibatkan melambatnya reabsorpsi makanan, sehingga menimbulkan;
keadaan hiperglikemik yang cukup lama (Sidabutar, 2012). Menjelangi
aterm kebutuhaan insulin meningkatkan hingga tiga kali lipat dibandiukani

keadaan normal yang disebut sebgai tekanan diabetonik dalam kehamilan.

Tanpa insulin, glukosa tidak dihantarkan kejaringaan untuk dirubah;

menjadi energi, (Ummah, 2019)

2.1.3 Etiologi

Menurut Smeltzer (2002), terdapat etiologi proses terjadinya diabetes
melitus menurut tipenya diantaranya:
1. Diabetes melitus tipe 1

Diabetes tipe 1 ditandai oleh penghacuraan sel-sel beta pankreas.

Kombinasi faktor —genetik, imunologi dan mungkin pula lingkungan:
(misalnya,infeksi virus) di perkirakan turut menimbulkan destruksi sel beta

faktor-faktor genetik. Penderita tidak mewarisi diabetes tipe 1 itu sendiri
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tetapi, mewarisi suatu predisposisi atau kecenduruangan genetik diabetes 1

kecendurangan genentik ini ditemukan pada individu yang memiliki tipeé

antigen HLA (human leucoccyte antigen) Tertentu. HLA  merupakan:

kumpulan gen yang bertangung jawab atas antigen transplantasi dan:

proses imun lainya. 95% pasien berkulit puthi (Caucasian) dengani
diabetes tipe 1 meningkatnya sampai 10-20 kali lipat pada individu yangi
memiliki tipe HLA (Fujianti et al., 2020).

2. Diabetes melitus tipe Il

Diabetes tipe Il mekanisme yang tepat yang menyebabkan resistensi;

insulin dan gangguan sekresi imsuline pada diabetes tipe Il masihi
belum di ketahui (Lima et al., 2014), adapun faktor yang diabetes melitusi
adalah:

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

b. Obesitas

c. Riwayat keluarga

d. Kelompok etnik ( di amerika serikat golongan hispanik serta penduduk

asli amerika serikat teruntuk memiliki kemungkingkinan yang lebih

besar untuk terjadinya diabaetes tipe Il dibandingkan dengani

golongan (amerika) (Gora et al., 2020)

2.1.4. Gejala dan Tanda-tanda awal
Menurut Rudijanto dkk (2015), beberapa gejala umum yang dapat di

timbulakan oleh penyakit DM diantaranya:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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A. Pengeluaran urin (poliuria)

Poliuria adalah keadaaan dimana volume air kemih dalam 24 jami
meningkatkan melebihi batas normal (Muhammad & Ali, 2022). Poliuri
timbul sebagai gejala DM dikarenkanan kadar gula normal.  Dikarenakan

kadar gula dalam tubuh relatif tinggi sehingga tubuh tidak sangup untu

N 2 __

mengurainya dan berusaha untuk mengeluarkanya melalui urine. Gejalai
pengeluaran urin ini lebih sering terjadi pada malam hari dan urin.
1. Timbul rasa haus (polidipsia)

Polidipsia adalah rasa haus berlebihaan yang timbul karena kadari
glukosa terbawa oleh urin sehingga tubuh merespon untuk meningkatkani
asupan cairan

2. Timbul rasa lapar (polilagia)

Pasien DM akan merassa cepat lapar dan lemas, hal tersebuti
disebabkan karena glukosan dalam tubuh semakin habis sedangkan kadari
glukosa dalam darah cukup tinggi

3. Penyusunan berat badan

Penyusunan berat badan pada pasien DM disebabkan karena tubuhi

terpaksa mengambil dan membakar lemak sebagai cadangan energi. Adanya

penyakit diabetes ini pada awalnya sering kali tidak dapat disadari oleh

penderita. Beberapa keluhaan dan gejala yang perlu mendapatkan perhatiaani

adalah (Liztetal., 2012)
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4. Keluhan fisik

menimbulkan kecuringaan. Rasa lembut yang juga mencolok. Hal ini

Penurunan BB yang berlangsung dlam waktu relative singkat harus

disebabkan glukosa dalam darah tidak dapat masuk kedalam sel, sehinggai

isel kekurangan bahan bakar untuk menghasilkan tenaga, adapun ciri-cirii

keluhan fisik diabetes melitus adalah (Soelistijo, 2021):

a. Banyak kencing, karena sifatnya, kadar glukosa darah yang tingge

akan menyebabkan banyak kencing. Kencing yang sering dan dalam

jumlah banyak akan sangat menganggu penderita, terutama padai

waktu malam hari.

b. Banyak minum, rasa haus amat sering dialami penderita karena

banyak melalui kencing. Keadaaan ini justru sering disalah tafsirkan

dikiranya sebab rasa haus ialah udara yang panas atau beban kerja,i

berat. Untuk menghilangkan rasa haus itu penderita minum banyak.
c. Banyak makan, kalori dari makanan yang di makan, setelah

dimetabolismekan menjadi glukosa dalam darah tidak seluruhnyai

dapat di manfaatkaan, penderita selalu merasa lapar.

5. Keluhaan makan

a. Ganguan saraf tepi/kesemutaan: penderita mengeluh rasa sakit atau:

kesemutan terutama pada kaki di waktu malam, sehingga menganggui

tidur

STIKes Santa Elisabeth Medan
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b. Gangguan penglihatan: pada fase awal penyakit diabetes seringi

dijumpai gangguan penglihataan yang mendorong penderita untuki

menganti kaca mata berulang kali agar ia dapat tetap melihat dengan:

baik

c. Gatal/bisul: kelainan kulit berupa gatal, biasanyaa terjadinya di daerah;

kemauluan atau daerah lipatan Kkulit seperti ketiak dan dibawahi

payudara. Sering pula dikeluhakan timbulnya bisul dan luka yang Iamai

sembuhnya. Luka lecet karena sepatu atau tertusuk peniti

d. Gangguan ereksi: ganguan ereksi ini menjadi masalah tersembunyi;

karena sering tidak secara terus terang dikemukakaan penderitaanya.

Hal ini terkait dengan budaya masyarakat yang masih merasa tabu:

membicarakan tetang seks, apalagi menyakut kemampuan atau

kejantannya seseorang.

e. Keputihaan, pada wanita, keputihan dan gagal merupakan keluahaan
yang sering di temukan dan kadang-kadang merupakan satu-satunya
gejala yang dirasakan.

2.1.5 Komplikasi

Batapa seriusnya penyakit diabetes melitus yang menyerang penyandang;

DM dapat dilihat pada setiap komplikasi yang timbul lebih rumih

apalagi, penyakit diabetes menyerang satu alat saja, tetapi berbagai:

komplikasi dapat diidap bersamaaan, yaitu: jantung, diabetes, ginjali

diabetes, saraf dan kaki diabetes (Nabila et al., 2022).

STIKes Santa Elisabeth Medan



14

STIKes Santa Elisabeth Medan

2.1.6 Patofisiologi

Diabetes tipe |. pada diabetes tipe | terdapat ketidak mampuan untulcl
Emenghasilkan insulin karena sel-sel beyta prankreas telah di hancurkan olehi
iproses autoimun (Ferrian, 2011). Hiperklemia puasa terjadi akibat produksii
Eglukosa yang tidak dapat di simpan dalam hati. Di samping itu, glukosai

iyang berasal makanan tidak dapat di simpan dalam hati meskipun tetapi

berada dalam darah dan menimbulkan hiperklemia postprrandial (sesudahi

makan) (Ferreira et al., 2024). Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup

'tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang tersaringi

keluar akibatnya, glukosa tersebut muncul dalam urin (glukosuria). Ketika.i

glukosa yang berlebihan diekskresikan ke dalam urin , ekskresi ini akani

disertai pengeluaran cairan dan elektroit yang berlebihan. Keadaan ini:
dinamankan dieresis osmotic (Fischetti, 2014).

2.1.7 Karateristik Penderita Diabetes Melitus

Karakterisitk adalah hal yang berbeda tentang sesorang. Tempat atau

hal yang mengambarkan nya. Sesuatu yang membuatnya unik atau berbeda.

Karakteristik dalam individu adalah sasaran untuk memberitahukan satu

terpisah dari yang lain, dengan cara bahwa orang tersebut akan dijelaskani

dan di akui. Sebuah fitur karakteristik dari orang yang biasanya satu yangi

berdiri di antara sifat-sifat yang lain (Anri Yunita, Milya Novera, Armaita,

2024). Kkarakteristik penderita diabetes melitus mencakup hal-hal sebagai

berikut: umur, pendidikan, pekerjaan, gaya hidup (pola makan, polai
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‘komunikasi, kebiasaan mandi) agama, ras, dan lainya (Muhammad & Al

12022).

1. Umur

Umur adalah lama sesorang (Wijayanti et al., 2022). umur di tentukan;

dengan hitungan tahun, semakin banyak umur seorang semakin banyaki

pula pengalaman sebagai akibat di gunakan proses reproduksi seksuali

untuk mempertahaakan keberlangsungan spesies itu jenis kelamin

merupakan suatu akibat dari dimorfisme spesies itu jenis kelamini

merupakan suatu akibat dari dimorfase seksual, yang pada manusia yangi

dikenal menjadi laki-laki dan perempuan. Di indonesia prevalensi wanitai

diabetes lebih tinggi (64%) dibandingkan prevalensi pada pria (Cho, 2019)5
Kategori Umur Menurut Depkes RI (2009):

1.Masa balita = 0-5 Tahun.

2.Masa kanak-kanak = 5-11 Tahun.

3.Masa remaja awal = 12-16 Tahun

4. Masa remaja ahkir =17-25 Tahun.

5.Masa deawasa awal =26-35 Tahun.

6.Masa dewasa ahkir = 36-45 Tahun.

7.Masa lansia awal = 56-65 Tahun.

8. Masa lansia ahkir = 56-65 Tahun.

9.Masa manula = 65- sampai atas

2. Jenis kelamin
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Jenis kelamin adalah kelas atau kelompok yang dalam suatu spesiesi
sebagi saran atau sebagai akibat di gunakan proses reproduksi seksuali
untuk mempertahaakan keberlangsungan spesies itu jenis kelamin:
merupakan suatu akibat dari dimorfisme spesies itu jenis kelamini
merupakan suatu akibat dari dimorfase seksual, yang pada manusia,i
yang dikenal menjadi laki-laki dan perempuan. Di indonesia prevalensii

wanita diabetes lebih tinggi (64%) dibandingkan prevalensi pada pria

3.Pendidikan

Tingkat pendidikan seseoarang berpengaruh dalam memberi respon:
terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikani
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasii
yang datang dan akan berfikir sejaun mana keuntungan yang mungkini

akan mereka peroleh dari gagasan tersebut (Hendrik & Nirwana, 2024).5

4. Agama

Menurut daradjat agama adalah proses hubungan manusia yang
dirasakan terhadap sesuautu yang diyakininya, bahwa sesuatu Iebihi
tinggi dari manusia. Glock dan Stark mendefenisikan agama adalahi
simbol, sistem keyakinan, sistem nilai, sistem dan sistem perilakui
yang terlembaga, yang kesemuanya terpusat pada persoalan dihayatii

sebagai maknawi (Nuraisyah, 2018).

5. Pekerjaan

Karakteristik pekerjaan adalah sebuah pendekataan dalam merancang

pekerjaan yang menunjukkan yang menunjukkan bagaimana pekerjaani

dideskripsikan ke dalam lima dimensi inti yaitu keanekaragamani

keterampilan, indentitas tugas, arti tugas, otonomi dan umpan balik

(Astuti et al., 2022)
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6. Suku

Adalah golongan manusia dengan sesama dan didasarkan kepada

garis keturunan. Menyebutkan jika suku bangsa di indonesia tentu;

saja miliki sejumlah  perberbedaan yang mencolok. Namun, sesuaii

semboyan bangsa indonesia, Bhineka tunggal ika, yang berarti
Berbeda-beda, tetapi satu tetap satu, kita harus terus menjunjung

persatuan indonesia dan saling saling menghargai satu sama lain;

(SIDABUTAR, 2012).

2.1.8. Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe 2

Diabates melitus tipe 2 merupakan penyakit multifaktorial yang;

memberikan kontribusi terhadap proses timbulnya penyakit tersebut (Nuraisyah,i

12018). Sebagian lainya tidak dapat diubah. Faktor resiko yang menyebakan:

iterjadinya diabetes me

litus tipe 2 akan diuraikan dibawah ini:
a Obesitas
Obesitas adalah merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya DM tipe

Obesitas selalu di sertai dengan resistensi insuline yang mengarah pada diabates.

Obestitas merusak pengaturan energi metabolisme dengan dua cara, Yyaitu

menimbulkan resistensi leptin dan meningkatkan resistensi insuline. Sel-sel lemak;

pada pasien obesitas mengeluarkan lebih banyak asam (lipid acid) yangi

menyebakan terjadinya penurunan fungsi sel beta di prangkreas dan penurunaan
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ifungsi sel beta di pankreas dan penuruaan sensitivitas jaringan atau sel terhadapi

insulin. Semakin banyak jumlah lemak di dalam tubuh maka semakin tinggii

terjadinya resistnsi insulin. Bukti statistik di amerika menunjukan bahwa 70% dari

itotal penderita diabetes melitus merupakan orang yang memiliki berat tubuh

berlebihan (Ummah, 2019). Angka Obesitas yang diukur melalui indeks masa|

itubuh (IMT) berkaitan erat dengan intoleransi glukosa pada populasi perkotaani
maupun pedesaan. Sekalipun masih berada di dalam kisaran berat badan yangi
dapat diterima tetapi keniakan berat badan dapat meningkatkan resiko DM tipe 2!

(Ummah, 2019)

Obesitas sentral (lingkar pinggang) merupakan faktor resiko yang dominan

terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2 di daerah urban di Indonesia. Secara

nasional, prevalensi obesitas 19,2% pada laki-laki 13,9% dan wanita 23,8%(Anri

Yunita, Milya Novera, Armaita, 2024). Jadi obestitas sangat beriko terkena

diabetes karena obestitas dapat meningkatkan resistensi insuline yang mengarah:

kepada terjadinya diabetes.

b kurang olahraga

Aktivitas fisik atau olahraga yang dapat mengakibatkan insulin tubuh tidak

dapat berkerja dengan baik dan terjadi peningkatan gula darah dalam tubuhi

sehingga hal ini mengikbatkan terjadinya resistensi insulin.

Penelitian yang dilakukan oleh handayani (2003) memyatakan bahwa;

resiko yang secara bersama-sama terbukti mempunyai pengaruh dengan kejadiani

diabetes melitus tipe 2 adalah aktivitass olahraga yang kurang dari 3 kalii

perminggu selama 30 menit
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¢ Pola Makan

Pola makan merupakan determinan penting yang menentukan obestitas

dan juga mempengaruhi insulin. Dengan demikian pola makan mengambllu
peranan penting dalam proses terjadinya DM tipe 2. Dengan terjadinya urbanlsasr

maka menyambabkan perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan. Konsumsi:

makanan yang tinggi energi dan tinggi lemak selain aktivitas fisik yang rendah'

akan dapat mengubah keseimbangan energi disimpanya energi sebagai Iemaku
simpanan yang jarang digunakan. Asupan energi yang berlebihan itu sendlrl:

akan meningkatkan resistensi insulin sekalipun belum terjadi kenaikan berat'

badan Diet tinggi kalori, tinggi lemak, dan rendah serat berkaitan dengani

resiko terkena DM tipe 2 (Gora et al., 2020).Menurut Ketua Persekutuani

Diabetes Indonesia (Persadia) Pusat Prof Sidartawan Soegondo, Faktor utama,

penyebab diabetes lebih besar disebabkan karena pola makan yang tldak

sehat yaitu pola makan tak sehat, seperti makanan siap saji yang sarsat.

kalori. Penelitian yang dilakukan hartanti (2004) di RSUD TUGUREJOE

Semarang memperoleh hasil bahwa asupan serat sebagai besar penderlta

diabetes melitus tipe 2 masih kurang dari angka kecukupan serat 25,
gram/hari. Jadi, pola makan yang tinggi kalori, tinggi lemak dan rendah
serat resiko terkena diabetes melitus tipe 2

d. Umur

Diabetes melitus tipe 2 dapat menyerang semua umur. Pertambahan

usia merupakan salah satu faktor risiko yang penting untuk DM tipe 2.

Dalam semua penelitian epidemiologi pada berbagai populasi, prevalensi
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‘DM tipe 2 memperlihatkan peningkatan yang speksifik menurut usia:

(Charissa Angie Victorine Simbolon, 2024). Prevalensi diabetes melitus tipe 2

penduduk usia lima belas tahun keatas di daerah urban indonesia sebesar:

5,89% dan prevalensi tertinggi terdapat pada kelompok umur di atas 45

tahun (Suryasa et al., 2021). Bersadarakan penelitian yang dilakukan

Balitbangkes dalam Riskedes tahun 2007, prevalensi kejadian diabetesi

melitus pada kelompok umur 15-24 tahun sebesar 0,6%, kelompok umur

45-54 tahun sebesar 10,5%, kelompok umur 55-64 tahun sebesar 13,5%,

kelompok umur 65-74 tahun sebesar 14,0% dan kelompok umur 75 tahun!

keatas sebesar 12,5% (Balitbangkes, 2008) .

e Jenis Kelamin

Pria maupun wanita dapat terkena diabetes melitus tipe 2. Wanita

memiliki kolesterol jahat (LDL) tingkat trigliserida yang lebih tinggii

dibandingkan dengan pria. Jumlah lemak pada pria usia 30 tahun rata-ratai

29% (Scobie, 2019). Jumlah kadar lipid (lemak darah) pada wamita lebih:

itinggi  dibandingkan dengan pria mengakibatkan wanita lebih beresiko!
iterkena  diabetes melitus tipe 2. Namun, Profesor Naveed Sattar dari

institute of Cardiovaskular & Medicine Sciences mengatakan, beberapa

penelitian telah mengindikasikan pria usia pertengahaan beresiko tinggi:

menderita diabetes dibandingkan pria usia pertengahaan beresiko tinggi

menderita diabetes dibandingkan wanita. Lemak pada pria lebih banyaki

berkumpul di sekitar pinggang dan liver.

f. Riwayat Keluarga
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Faktor genetik (keturunan) -mempunyai pengaruh yang besar terhadapi

itimbulnya diabetes melitus tipe 2. Anak-anak dari orangtua yang menderitaé

diabetes berada pada resiko yang lebih besar untuk terkenak diabetesi

melitus tipe 2 dibandingkan dengan anak-anak yang tidak berasal dari orang

Etua yang tidak menderita diabetes. Pada pasangan kembar indentik darii
Epasien DM tipe 2 dan sekitar 25% dari pasien DM tipe 2 juga mempunyaii
ikeluarga yang satu generasi diatasnya mempunyai riwayat DM tipe 2
E(Bantas, FKM UI)

\g. Wilayah tempat tinggal

Faktor lingkungan termasuk didalam keadaan sosial —ekonomi

berhubungan dengan DM tipe 2. Walaupun diabetes dapat terjadi pada
semua tingkat sosial ekonomi tetapi prevalensi golongan sosial ekonomi:

baik (mampu) akan lebih banyak dibandingkan dengan mereka yangi
kurang mampu dari beberapa penelitian terjadi perbedaan prevalensi antarai

kota (urban) dan desa (rural).

2.1.9 Defenisi Keluarga

Keluarga adalah salah satu aspek terpenting dari perawatan. Keluarga)

Merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang merupakan entry point

dalam upaya mencapai kesehatan masyarakat secara optimal (Anri Yunita,

Milya Novera, Armaita, 2024). Keluarga juga disebut sebagai sistem sosial!

karena terdiri dari individu-indiviual yang bergabung dan berinteraksi secaral

iteratur antara satu denagn yang lain yang diwujudkan dengan adanya salingi

iketergantungan dan berhubungan untuk mencapai tujuan bersama. Dalam hal
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'ini, Keluarga mempunyai anggota yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak atau:

isemua individu yang tinggal dirumah tangga tersebut (Hendrik, Nirwana,i

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga

' didefenisikan dengan isitilah kekerabatan dimana individu bersatu dalam:

isuatu ikatan perkawinan dengan menjadi orang tua. Dalam arti luas anggota

keluarga merupakan mereka yang memiliki hubungan personal dan timbal

balik dalam dalam menjalanakan kewajiban dan memberi dukungan yang

disebabkan oleh kelahiran, adopsi maupun perkawinan (Wahyuni et al., 2021)

Sayaketi (1994) mengatakan keluarga adalah  suatu ikatan  atau

persekutuan hidup  atas dasar perkawinan anatara orang dewasa yang
berlainan jenis yang hidup bersama, atau seseorang laki-laki maupun

perempuan yang sudah sendirian dengan anak atau tanpa anak baik anak!

sendiri maupun anak adopsi dan tinggal dalam sebuah rumah tanggai

(Bestari, 2020)

1. Bentuk Keluarga

Dalam sosiologi berbagai bentuk keluarga dogolongkan sebagai tipe

keluarga tradisional dan non tradisional atau bentuk normative atau bentuk:

non normative. Susman (1974), Macklin (1988) menjelaskan tipe-tipei

keluarga sebagai berikut:

A. Keluarga Tradisional
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1. Keluarga Inti yaitu terdiri dari suami, isitri dan anak. Biasanya
keluarga yang melalukan perkawinan pertama atau keluarga dengan
orang tua kandung ataupun orang tua tiri

2. Pasangan istri yaitu terdiri dari suami dan istri saja tanpa anak atau
tidak ada yang tinggal bersama mereka.

3. Keluarga dengan orang tua tunggal biasanya sebagai konsekuensi
dari perceraian

4. Bujangan dewasa sendirian

5. Keluarga besar biasanya terdiri dari keluarga inti dan orang-orang
yang berhubungan

6. Pasangan usia lanjut, Kleuarga inti dimana suami istri sudah tua
dan anak-anaknya sudah pisah

B. Keluarga Non Tradisional

1. Keluarga dengan orang tua beranak tanpa menikah, biasanya ibu
dan anak

2. Pasangan yang memiliki anak tetapi tidak menikah, didasarkan pada
hukum tertentu

3. Pasangan kumpul kebo, kumpul bersama tanpa menikah

4. Keluarga gay atau lesbian orang-orang yang berjenis kelamin yang
sama hidup bersama sebagai pasangan menikah

5. Keluarga komuni, Keluarga yang terdiri dari satu pasangan
monogamny dengan anak-anak secara bersama mengunakan fasilitas,

suber yang sama (Webber, 2013)
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2. Fungsi Keluarga

Fiedman 2010 menjelaskan fungsi sebagai apa yang dilakukan
keluarga, fungsi keluarga berfokus pada proses yang digunakan oleh
keluarga untuk mencapai segala tujuan. Berikut adalah secara umum fungsi
keluarga menurut friedman:

a. Fungsi Afektif

Fungsi afektif adalah fungsi keluarga berhubungan dengan fungsi-

fungsi internal keluarga berupa kasih sayang , perlindungan, dan:

dukungan psikososial bagi para anggotanya. Keberhasilan fungsii
afektif dapat dilihat memalui keluarga yang gembira dan bahagia.i
Anggota keluarga mampu mengembangkan gambar diri yang positif,i
perasaan yang dimiliki, perasaan yang berarti, dan merupakan sumberi
kasih sayang. Fungsi afektif merupakan sumber energi yangi
menentukan kebahagiaan keluarga. Keluarga memberikan kenyamanani

emosioanal anggota, membantu angota dalam membentuk indentitas

dan mempertahakan saat terjadi stress (Anri Yunita, Milya Novera,

Armaita, 2024)

B Fungsi Sosialisasi Fungsib Sosialisasi Adalah fungsi yang berperan;

untuk proses perkembangan indivual agar menghasilkan interaksi:

sosial dan membantu individu melaksanakan peranya dalam:

lingkungan sosial. Keluarga sebagai guru, menanamkan kepercayaan,:
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C.

nilai, sikap dan mekanisme koping, memberikan feedback dan

memberikan petunjuk dalam pemecahaan masalah (Pokhrel, 2024)

Fungsi Ekonomi

Fungsi Ekonomi adalah fungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga

secara ekonomi dan sebagai tempat untuk mengembangkan:

kemampuan individual dalam meningkatkan penghasilan. Keluargaf

melibatkan penyediaan keluarga akan sumber daya yang cukupi

finasial, ruang dan materi serta alokasinya yang sesuai melalui:

proses pengambilan keputusan dan kepentingan di masyarakat (Ainy:

& Nurlaily, 2021)

Fungsi Perawatan

Keluarga dengan diabetes melitus diberikan kesehatan yang bersifat

preventif yaitu memberikan penyuluhan tentang diabetes melitus lebih

mendalam dan secara bersama-sama merawat anggota keluarga yangi
sakit seperti dalam diabetes melitus (Pokhrel, 2024). lebih jauh Iagii

keluarga mempunyai tangung jawab utama untuk memulai dan:

mengkordinasikan pelayanan yang diberikan oleh para professional
perawat  kesehatan  keluarga  menyediakan  makanan, pakaian,i

perlindungan dan memelihara Kesehatan (Ummah, 2019). Selain keluargaJi
harus mampu melaksanakan fungsi dengan baik, keluarga juga harus
mampu melakukan tugas kesehatan keluarga. tugas kesehatan keluarga:

adalah sebagai berikut:
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1.

Mengenal masalah kesehatan keluarga

Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan,

karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti. Orang tua

perlu mengenal keadaan kesehatan penderita diabetes melitus dan:

perubahan-perubahan yang dialami oleh anggota keluarganya yangi

mengalami diabetes mellitus seperti sering kecing dan lapar, mudahi

lelah, mengalami kelemhan dan sebagainya (Pokhrel, 2024).

Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat tindakan kesehatan

yang sedang dikurangi atau teratasi yaitu menerapakan diet padaﬁ

keluarga yang penderita diabates mellitus dan segera membawa.i

jepelayanan kesehatan yang terdekat jika penyakit diabetes meIIitusi

tambah parah (Muhammad & Ali, 2022).

Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit anggota;

merupakan keluarga yang mengalami gangguan kesehatan (diabetesi

mellitus) perlu memperoleh tindak lanjut atau perawatan agar masalah

yang lebih parah tidak terjadi yaitu mendapat pengobatan dan perawatan.

Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan atau di rumah;

apabila keluarga telah memiliki kemampuan melakukan tindakan

pertolongan pertama (Jadach, 2018).

Memodifikasi lingkungan

Rumah merupakan tempat berteduh, berlindung dan bersosialisai bagi

anggota keluarga. Sehingga anggota keluarga akan memiliki waktu!

STIKes Santa Elisabeth Medan



27
STIKes Santa Elisabeth Medan

lebih banyak berhubungandengan lingkungan tempat tinggal. Oleh!

karena itu, kondisi rumah haruslah dapat menjadikan Iambangi

ketenangan, keindahaan dan dapat menunjukan derajat kesehatan bagi:

anggota keluarga (Fujianti et al., 2020).

4  Stuktur Keluarga

Struktur keluarga mengambarkan bagaimana keluarga melaksanakanf:
keluarga dimasyarakat.ada beberapa struktur keluarga yang ada di indonesi

(Anri Yunita, Milya Novera, Armaita, 2024) yaitu:

I R

a. Sistem pendukung keluarga adalah, jumlah anggota keluarga yang sehat,:

fasilitas-fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan.

b. Pola komunikasi keluarga adalah, mengenai cara berkomunikasi:

anatar anggota keluarga.

c. Struktur kekuatan keluarga adalah, kemampuan anggota keluarga,i

mengendalikan  dan mempegaruhi orang lain untuk mengubah:

perilaku.

d. Struktur peran adalah, menjelaskan peran dari masing-masing anggota,:

keluarga baik secara formal maupun informal.

e. Nilai-nilai atau norma keluarga, menjelaskan mengenai nialai dan

norma yang dianut keluarga yang berhubungan dengan kesehatan
Ciri-ciri struktur keluarga (Anri Yunita, Milya Novera, Armaita, 2024) adalah: !
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. Struktur peran (role)

Terorganisasi saling berhubungan, saling ketergantungan antara

anggota keluarga.

. Ada keterbatasan: setiap anggota memiliki kebebasaan, tetapi mereka

juga mempunyai keterbstasaan dalam menjalanakan fungsi dan:

tungasnya masing-masing.

Ada perbedaan dan ketrhususan: setiap anggota keluarga mempunyai,

peranan dan fungsinya masing-masing

- Peran menunjukan pada beberapa set perilaku yang bersifat

homogen dalam situasi sosial tertentu. Peran lahir dari hasil:

interaksi sosial, peran biasanya menyangkut posisi dan posisi

mengindetifikasi status atau tempat seseorang dalam satu:

sistem sosial tertentu

- Peran-peran formal keluarga

peran keluarga sesuatu yang diharapkan secara normalitife Dari;

seseorang dalam situasi sosial tertentu agar dapat Memenuhi:

harapan-harapan. Peran keluarga adalah tingkah Laku:

speksifik yang diharapakan oleh seseoarang dalam Keluarga
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! BAB 3
| KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

23.1.1 Definisi Kerangka Konsep

Tahap yang paling penting dalam suatu penelitian adalah menyusun:

ikerangka konsep. Konsep abstrak dari suatu peneleti adalah menyusun:

ikerangka konsep. Konsep abstraktif dari suatu realitis agar dapat di

‘dokumentasikan dan membentuk suatu terori yang menjelaskan terkaitaan:

ianatara variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak di teIiti)i

((Asep, 2018).

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Pengetahuaan Mahasiswa Ners:
Tingkat 111 Tentang Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe Il Di;
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun:
2024 '

Gambaran Pengetahuan
Mahasiswa Ners Tingkat I11
Tentang Faktor Resiko 1. Baik

Diabetes Melitus tipe Il : 2. Cukup
3. Kurang

Keterangan :

: Diteliti

: ' - Tidak diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian

Menurut (Nursalam, 2020), Hipotesis merupakan penjelasan perkiraa

:diantara dua pikiran maupun lebih variabel yang ditargetkan dapap menjawa

ipertanyaan dari penelitian. Masing- masing hipotesis terbentuk dari bagia

=___ O __ o ______J

masalah yang diteliti. Hopotesis disusun sebelum penelitian dilakukan karenai

:dapat memberi arah dalam langkah pengumpulan, penjabaran, dan menafsirkan

idata (Nilawati & Fati, 2023). Pengujian hipotesis merupak proses menyimpulkan

ipengetahuan melalui pengujian serta pernyataan ilmiah mengenai relasi yang telah

idi teliti sebelumnya.
Di dalam proses penelitian ini, hipotesis tidak digunakan karena peneliti
hanya melihat Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Ners Tingkat Il Tentang

Faktor Resiko Diabetes Melitus tipe 1.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah suatu perencanaan penelitian yang akan;

(dipakai untuk mengenali suatu masalah sebelum perancangan akhir akumulasi

idata (Andi Ibrahim, Et. Al, 2018). rancangan penelitian dipakai guna

'mengevaluasi serta merencanakan bagian yang akan dilakukan. Rancangan juga:

imampu berfungsi menjadi panduan bagi peneliti dalam merencanakan sertal

imelaksanakan penelitian guna mengapai tujuan atau menjawab pernyaataan:

ipenelitian (Nursalam, 2020).

Dalam Skripsi ini adalah rancangan penelitian yang digunakan yaitu:

irancangan penelitian deskriptif yaitu melihat gambaran Pengetahuan Mahasiswa

iNers Tingkat 1l Tentang Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe Il di Sekolahi

Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024,

54.2.1 Populasi

4.2 Populasi dan Sampel

Menurut (Nursalam, 2020a), populasi adalah sabjek yang menjalankan:

ipersyaratan. Pada skripsi ini populasinya adalah mahasiwa Ners tingkat III

isebanyak 100 Orang di Sekolah Tinggi IImu Kesehata Santa Elisabeth Medan:

iTahun 2024.

§4.2.2 Sampel
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Menurut Nursalam, 2020. Sampel adalah sebagian populasi yang diambil:

idari populasi yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melaluié

isampling. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam ini adalah Teknildl

itotal sampling.

Total sampling menurut Nursalam (2020) adalah teknik pengambilan

isampel di mana seluruh populasi yang memenuhi kriteria tertentu digunakari:

:sebagai sampel penelitian. Dengan kata lain, dalam total sampling, semua anggota

ipopulasi yang relevan dengan studi atau penelitian tertentu diikutsertakan dalam

iproses pengumpulan data.

Sample dalam penelitian ini berjumlah sebanyak 100 mahasiswa.

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

4.3.1 Variabel penelitian

Variabel adalah  persepsi pada beragam tingkatan kesimpulan yang

1
diartikan sama dengan  sarana buat mengukur atau memanipulasi sebuah
1

penelitian (Nursalam, 2020).

Dalam ini mengunakan variabel indenpenden yang digunakan adalah:

pengetahuan mahasiswa ners tingkat I11 tentang faktor resiko diabtes melitus tipei

Il di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan tahun 2024.

4.3.2. Defenisi Operasional

Defenisi operasional lalah defenisi berdasarkan karakteristik yang:

diamati dari sesuatu yang didefenisikan tersebut karakteristik yang dapat

diukur itulah yang merupakan kunci defenisi operasional (Asep, 2018). Ada
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idua macam defenisi yaitu, defenisi nominal dan defenisi riil. Defenisi'

‘nominal menerangkan arti kata: Hakiki: ciri: maksud: dan keguanan: serta asali

muasal (sebab). Defenisi riil menerangkan objek yang dibatasinya terdirii

atas dua unsur: unsur yang menyamakan dengan hal yang lain dan unsu

'yvang membedakan dengan hal lain (Nursalam, 2020).
iTabeI 4.1 Defenisi Operasional Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Ners
Tingkat 3 Tentang Faktor Resiko DM Tipe Il di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

. U

Variabel Def|n|5| Indikator  Alat ukur Skala Nilai
Operasional
Pengetahu pemahaman Faktor Benar: 1 Ordinal  Baik : 14-
an atau resiko Salah: 0 20
mahasiswa informasi diabetes Cukup : 7-
tentang yang dimiliki ~ mellitus 13
diabetes oleh tipe 2 Kurang : O-
miliuts tipe  mahasiswa  dengan 6
2 pasien mengenai 20
Pertanyaan

Diabetes

melitus tipe

2.

4.4 Instrumen Penelitian

i DM Tipe Il  Faktor Resiko
Menurut (Nursalam, 2020). Instrumen penelitian merupakan perangkati

ratau sarana yang dipergunakan oleh peneliti dalam pengumpulan data. Instrumen

iyang di pakai dalam ini merupakan lembar kusinoer benar 1 salah 0 dalam
ipenelitian mengunakan penelitian sebelumnya  Triulan Agustina Siadabutar‘;

idengan judul gambaran pengetahuan mahasiswa politenik negeri Jakartai

itentang  factor resiko, tanda dan gejala diabetes mellitus tipe 2 dengan
Ejumlah pertanyaan kuisoner 20 pertanyaan untuk pengumpulan data yangi

disusun oleh peneliti sendiri. Peneliti akan menggunakan kuesioner yang telahi
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ibaku oleh peneliti sebelumnya. Sebelumnya peneliti telah meminta izin

ipenggunaan kuesioner tersebut lewat email,namum belum ada balasan.
1

§4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian

14.5.1 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa

Elisabeth Medan, JI. Bunga Terompet No.118, Sempakata, kec. Medan Selayang,i

Kota Medan, Sumatera Utara 20131
4.5.2 Waktu penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober tahun 2024.

4.6. Proses Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan data

Menurut (Nursalam, 2020a), pengambilan data Merupakan satu prose

s

untuk mengumpulakan karakteristik subjek dapat diperlukan terhadap

penelitian, dalam ini, pengambilan data dilakukan dengan mengunakan dataJE

sekunder adapun data yang akan dikumpulkan oleh lembaga ataupuni
organisasi sebelumnya, data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini

merupakan data mahasiswa ners di STIKes Santa Elisabeth Medan. Penelitian ini

\yang digunakan dalam bentuk pengumpulan data berupa data sekunder dengani

ijumlah mahasiswa ners yang di teliti di STIKes Santa Elisabeth Medan tahun

2024.

4.6.2 Teknik penngumpulan data

Menurut (Nursalam, 2020), pengumpulan data merupakan cara untuki

mendekati subjek dan mengumpulkan Kkarakteristik subjek yang dibutuhkan:
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'saat penelitian. Dalam  ini, pengumpulan data yang digunakan vyaitu data

isekunder, dimana data didapat dari mahasiswa Ners STIKes Santa Eisabethi

iMedan tahun 2024. Prosedur dan tahapan penelitian yang akan dilakukani

oleh peneliti adalah:

1.

Persetujuan judul penelitian disampaikan untuk permintaan izin

melakukan penelitian kepada Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatari:
Santa Elisabeth Medan.
Permohonan izin melakukan penelitian diajukan Kepada Ketua Program

Studi Diploma Tiga Keperawatan Sekolah Tingi Santa Elisabeth Medan.

Peneliti meminta izin kepada Kaprodi Ners tingkat 3 untuk menggunaka

mahasiwanya sebagai responden.

i I |

Selesai mendapat persetujuan dari kaprodi ners 3, peneliti memaparka

kepada responden terhadap tujuan, manfaat, dan juga prosedur penelitian.

Peneliti juga melakukan kontrak waktu dan persetujuan. Kontrak Waktui
diperlukan untuk menghindari drop out di antara responden selamai
penelitian sebenarnya.

Peneliti memberikan surat persetujuan kepada responden sebagai halny.

lambang setuju untuk berpartisipasi.

Sesudah itu peneliti menyebarkan kuesioner terhadap responden.

daftar pertanyaan.

d
Responden mengsisi data demografi dan menjawab pertanyaan pada,:
Setelah semuanya selesai, peneliti melakukan analisis.
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4.6.3 Uji validitas dan reabilitas

[ i

1. Menurut (Nursalam, 2020a), validasi adalah proses pengujian ata

pemantauan yang menunjukkan sejauh mana insrumen yang digunakan
dapat ditandai dalam pengumpulan data.

2. Menurut (Nursalam, 2020a), reabilitas adalah persamaan dari hasil

penafsiran ataupun hasil pemantauan katika kenyataan hidup tersebut:

diperkirakan serta diperhatikan beberapa kali dalam jangka yang berbeda.

L ___

Dalam Skripsi ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dan uji reabilita

karena penulis hanya akan menggunakan tabel ceklis.

4.7. Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Mahasisw
Tentang Diabetes Melitus Tipe 111 Tahun 2024

Pengajuan judul

}

Penyusungan SKripsi

|

Sidang Skripsi

}

Uji Etik Penelitian Persetujuan Penelitian

v
Persetujuan Penelitian

\ 4

Analisa Data

v
Seminar Hasil Penelitian

NN « R
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14.8. Analisis Data

Analisis data sangat penting dalam mencapai tujuan penelitian yang
bertujuan untuk mengungkapkan fenomena tertentu. Data mentah yang diperolehi
tidak mapu menyajikan informasi yang dibutuhkan untuk menyelesaikané
masalah penelitian (Nursalam, 2020a).

Proses pengelolaan data dalam rancangan ini terdiri dari:

1. Editing, yang melibatkan pemerikasaan keutuhan data suatu penelitian,

pemerikasaan dan pengubahan dari isi lembar ataupun kuesioner dalam:

data penelitian agar bisa dikelola oleh komputer.

2. Coding, yang berjuan guna melihat keutuhan data yang ssudah diperolehi

dari hasil kuesioner berdasarkan kategori, kemudian mengubahnyai

menjadi bentuk yang lebih singkat serta memberikan nilai maupun tanda

spesifik sebelum dikelola oleh komputer.

3. Scoring, menghitung nilai yang dihasilkan oleh tiap responden seturut
dengan jawaban yang diberikan terhadap pertanyaan yang
diajukan oleh penelit.

4. Tabulating, dilakukan untuk membentuk susunan data sesuai sama
sasaran yang dibutuhkan oleh penulis.

5. Cleaning, dilakukan guna menghilangkan maupun memperbaiki data
yang telah diketegorikan, sehingga menjamin data tersebut telah benar
dan siap di analisis.

Jenis analisa data yang akan dipakai dalam ini akan dianalisis melalui

tabel dan grafik untuk memperoleh gambaran variabel dengan menganalisis
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idistribusi frekuensi karakteristik Mahsiswa Ners TIK 3 DM Tipe Il di Sekolah

iTinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan tahun 2024.

4.9. Etika Penelitian

(Polit & Beck, 2012). Beberapa etika penelitian yang digunakan yaitu:

1.

Etika penelitian merupakan nilai-nilai etika yang terkait sampai sejauh:

mana, peneliti mematuhi kewajipan profesional, hukum, dan sosial kepada pesertai

Beneficience &Maleficience adalah prinsip etik yang dilakukan harus:

memaksimalkan kebaikan atau keuntungan dan meminimalkan kesalahan:

terhadap responden penelitian.

x_ .

Justice adalah prinsip etik yang mencakup hak setiap partisipan untu
menerima perlakuan yang adil mengenai beban dan manfaat yang di hasilkan

dari berpartisipasi dalam penelitian.

Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan:

1
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum:
1

penelitian dilakukan, jika subjek bersedia maka akan diarahkan untuki

menandatangani lembar persetujuan.

Confidentiality (kerahasiaan) Keamanan informasi hasil penelitian, termasuk!

data sensitif dan masalah lainnya, akan diprioritaskan. Seluruh informasi yang:

sudah dikumpulkan akan diberikan jaminan kerahasiaannya oleh peneliti,;
hanya sebagian data yang akan dilaporkan.
Veracity, penelitian yang dilakukan telah dijelaskan secara jujur mengenai

manfaat, efek dan apa yang di dapat jika responden terlibat dalam penelitian.
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Sebelum memulai penelitian, peneliti akan menjelaskan mengenai tujuan,
1

manfaat, dan prosedur yang akan dilakukan. Setelah itu, penelitian akan dilakukani

setelah mendapat persetujuan dari responden mengenai ketersediaan mereka. Jika

responden bersedia, mereka diberikan lembar persetujuan untuk ditandatangani

setelah itu inform consent dijelaskan dengan jelas.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAAN

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Eliesabth Medan, yang

didirikan pada tanggal 19 November 1930, memiliki semboyan yang menyiratkani

55.1 Gambaran Lokasi Penelitian

isemangat pelayanan dan rahmat di balik penderitaan. Sekolah Tinggi limu:
IKesehatan Santa Eisabeth Medan terletak di Jalan Bunga terompet no,118 Medan,

iMotto mereka, "Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Mat 25:36)",§

1 1
imencerminkan nilai-nilai kemanusiaan dan kasih yang menjadi landasan dalam:

imemberikan perawatan kepada pasien.Visi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa

‘Elisabeth adalah untuk menjadi tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengani

imembuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yangi

imenyembuhkan bagi orang-orang sakit serta menderita, sesuai dengan tuntutan:

izaman.

iVisi STIKes Santa Elisabeth Medan:

Menjadi institusi pendidikan tinggi kesehatan yang unggul dalami

imenyembuhkan sebagai tanda kehadiran Allah dan mampu berkompetisi di

ipelayanan  kegawatdaruratan ~ berdasarkan Daya Kasih  Kristus  yang:

itingkat ASEAN tahun 2027.

iMisi STIKes Santa Elisabeth Medan:

1. Menyelengarakan pendidikan tinggi kesehatan yang unggul dalam bidang

kegawatdaruratan.
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2. Menyelenggarakan penelitian dasar dan terapan yang inovatif dalamé

pengembangan ilmu kesehatan.
3. Menyelengarakan pengabdian kepada masyarakat seseuai dengani

perkembangan ilmu kesehatan untuk kepentingan masyarakat.
4. Mengembangkan prinsip good governance.
5. Mengembangkan kerja sama ditingkat Nasional dan ASEAN yang terkaiﬁ:
bidang kesehatan.

6. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan:

Daya Kasih Kristus.

5.2 Hasil Penelitian

5.2.1. Data Demografi Responden

Tabel 5.1 Distribusi  Frekuensi Data Demografi Mahasiswa Tentang
Pengetahuan Factor Resiko Diabetes Melitus Tipe Il Di Sekolah:
Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan berdasarkan;
karakteristik, jenis kelamin pendidikan, agama, suku Tahun 2024.

Karakteristik F % i
Umur i
17-25 100 100 !

Total 100 100 i
Jenis kelamin |
Laki-laki 12 12 i
Perempuan 88 88 |

Total 100 100 i
Pendidikan i
SMP 0 0 !
SMA/SMK 0 0 i
D3 0 0 :
s1 100 100 i

Total 100 100 :
Agama i
Protestan 70 70 i
Katolik 30 30 !
Total 100 100 i
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Tempat Tinggal i
Asrama 95 95 i
Tinggal di rumah orang 5 5 |
tua/kost i

Total 100 100 i
Suku 20 20 '
Karo 50 50 i
Batak 30 30 |
Nias i

Total 100 100 i

Tabel 5.1 menunjukan distribusi frekuensi data demografi berdasarkan

(umur, jenis kelamin, pendidikan, agama, suku, tempat tinggal mahasiswa.
Berdasarkan umur kategori tertinggi 17-25 sebanyak 100 orang (100%) da

kaetgori rendah umur 17-25 sebanyak orang (100%). Berdasarkan jenis kelami

e S N,

kategori tertinggi perempuan 88 (88%) kategori terendah jenis kelamin laki-laki

12 (12%). Berdasarkan jenis pendidikan kategori tertinggi pada S1 keperawatan':

100 (100%). Kategori terendah jenis pendidikan smp-sma-d3 0 (0%).Berdasarkan§

kategori tertinggi agama protesntan 70 (70%) kategori terendah agama katolik 30§

1(30%).Bedasarkan kategori tertinggi tinggal di asrama 95 (95%) kategori terendah

batak 50 (50%) kategori terendah suku nias 30 (30%) , karo 20 (20%).
iTabeI 5.2 Distribusi Frekuensi Data Demografi Mahasiswa Tentang
' Pengetahuan  Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe Il Di Sekolah:
Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan berdasarkan
kategori Tahun 2024.

itinggal di rumah orang tua/kost 5 (5%). Berdasarkan kategori suku terbanyakf

1

|

Kategori F % i
Pengetahuan Mahasiswa Resiko '
DM Type 2 i
Baik 90 90%
Kurang Baik 10 10% '
Total 100 100

1

1
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Tabel 5.2 Menunjukan bahwa distribusi kategori mahasiswa tentan

N (= N

resiko diabetes mellitus tipe 2. Berdasarkan kategori tertinggi pemahaman

mahasiswa diabetes mellitus tipe 2 baik 90 (90%) kategori terendah pengetahuani

mahasiswa kurang baik 10 (10%) .
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15.3. Pembahasan Hasil Penelitian

'5.3.1. Pengetahuan Mahasiswa Ners Tentang Faktor Resiko DM Tipe 2.

Hasil penelitian ini adalah persentase tingkat pengetahuan mahasiswa

itingkat 3 prodi Ners tentang resiko DM Tipe 2 di Sokalah Tinggi llmu Kesehatan
'Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan jumlah responden sebanyak 100
iorang, dengan kategori pengetahuan baik 90 orang (90%), pengetahuan kuran

ibaik 10 orang (10%).

IR (= R,

Peneliti berasumsi pengetahuan tentang resiko DM Tipe 2 tingkat 3 prodi

ners memiliki pengetahuan tentang diabetes melitus yang baik mampui

meningkatkan perilaku responden dalam melakukan pengendalian terhadapi

diabetes mellitus, Pengetahuan merupakan faktor dominan yang sangat penting
untuk terbentuknya perilaku seseorang. Semakin tinggi tingkat pengetahuan

'seseorang akan dapat mempengaruhi pola pikir dan sikap terhadap sesuatu, hal inii

iakan mempengaruhi perubahan perilaku. Sehingga dengan pengetahuan yang baik

maka akan menimbulkan perilaku kepatuhan pengobatan yang baik.

Asumsi Penelitian ini didukung oleh penelitian Haskas (2017) menyatakan:
‘bahwa pengetahuan responden tentang diabetes melitus yang baik mampui

meningkatkan perilaku responden dalam melakukan pengendalian tehadapi

idiabetes melitus. Semakin baik pengetahuan responden terhadap diabetes melitus
'maka responden akan semakin sadar akan pentingnya perilaku pengendaliani

diabetes melitus. Who memperkirakan pada negara berkembang tahun 2025

iakan muncul 80% kasus baru (diabates Atlas,2006). Saat ini, DM ditinggkatji

idunia diperkirakan lebih dari 230 juta, hampir mencapai populasi orang:
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idewasa. Diperkirakan 20 tahun mendatang jumlah penderita diabetes melitus

imencapai 350 juta. Setiap 10 detik ada orang meninggal terkait dengané
DM.
Banyak faktor yang melatar belakangi kejadian diabetes melitug

kejadian diabetes. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sirait, dkk (2015

ditemukan bahwa kelompok wusia memiliki hubungan dengan kejadiani

-

idiabetes. Hal ini Disebabakan semakin bertambah usia semakin berat resikoi

iterjadi hiper-glikenmia akibat penurunaan kerja pankreas dalam memproduksi

insulin (sirat, dkk,2015).

Al-Hussaini & Mustofa (2016) menjelaskan  bahwa dengani

mempertimbangkan prevalensi diabetes melitus di masa depan, peningkataan:

kesadaran diri tentang diabetes melitus tipe 2 pada mahasiswa ners

oleh (Sari dan Isnawati, 2018), yang membahas tentang menjaga pola makani

untuk mencegah penyakit diabetes. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

tingkat pengetahuan mahasiswa tentang penyakit Diabetes Melitus (Wahyudi,

imerupakan hal sanggat dianjurkan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan;

2022). Dalam tabel 1 penelitian ini responden yang memiliki pengetahuan rendah

itentang "pola makan yang tidak sehat diusia muda, bukan penyebab darii

itimbulnya DM" 96 responden sekitar 100% dimana 96 responden berasal dari ners:

itingkat 3, jadi faktor yang mempengaruhi pengetahuan mahasiswa terkait penyakit

‘diabetes dapat dilihat dari pembahasan diatas bahwasannya pengetahuani

'mahasiswa tergantung pada jurusan yang diambil, terlihat diatas jarak antara

pengetahuan mahasiswa non kesehatan masyarakat lebih banyak yang kurang
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dibanding yang kesehatan masyarakat. Berdasarkan (Utamt

iCahyaningtyas, & Rini  Werdiningsih. (2022) membahas Faktor Lama.i

iPenyembuhan Diabetes. Bahwa kenyataannya memang diabetes itu tidak dapat

disembuhkan, diabetes hanya bisa dicegah namun tidak dapat disembuhkan total,

ipencegahan dan pemberentihan kenaikan kadar gula itu dilakukan dengan selalu

mengecek kadar gula setiap selesai makan dan juga harus sering minum obat:

iteratur agar dapat mencegah kadar gula tersebut dengan selalu disuntikkan insulin;

isebab pengidap diabetes akan sedikit menghasilkan insulin, oleh karena itu butuhy

1 . . . ape !
'slalu penyuntikan insulin ke dalam tubuh secara terus menerus, dalam penelitian

ini sikap mahasiswa sudah bagus terhadap penyembuhan diabetes, mereka tahu:

ibahwa diabetes tidak dapat sembuh, faktor yang mempengaruhi pengetahuani
imahasiswa terkait soal diatas yaitu kurangnya pengetahuan mahasiswa non
ikesehatan dalam penyakit diabetes yang memang seharusnya tidak dapaﬁ

disembuhkan (Ferrian, 2011). Dalam penelitian Ferreira, Et. Al. juga mengatakani

bahwa penyakit diabetes memang tidak bisa disembuhkan melainkan dapati

\dicegah. Pertanyaan Keterampilan: Saya memeriksakan gula darah minimal 1x

‘dalam satu bulan (Ferreira et al., 2024).

Menurut penelitian Semiardji, G., 2013, yang membahas penatalaksanaani
Diabetes Melitus. Sebaiknya memeriksa gula darah minimal 1x sebulan.

Frekuensi perbandingannya cukup dekat yang dimana responden yang tidak:
memeriksa gula darah berkisaran 43 responden (51,8%), sedangkan respondeni
yang memeriksa kadar gulanya berkisaran 42 responden (48,2%). Sebaiknyaé

memeriksakan kadar gula minimal sebulan 4 kali/-seminggu sekali dengan begitu:
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kita tahu apakah kadar gula kita semakin meningkat atau justru malah menetap

iagar pencegahan terjadinya penyakit diabetes dapat diminimalisir olehi

pengecekan rutin. Faktor yang mempengaruhi mahasiswa kadang mahasiswa

suka malas untuk memeriksakan kadar gula nya dikarenakan badan slalu sehat

dan tidak ada tanda“diabetes. Kita tidak bisa sepele dengan penyakit satu ini

karena sebisa mungkin harus dicegah. Ternyata dalam keterampilan inii

mahasiswa masih kurang dalam pengetahuan cek kadar gula yang baik, olehi

karena itu dengan penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa.

Pertanyaan Keterampilan: Setiap hari saya makan lauk pauk dan sayur.
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6.1 Kesimpulan

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Bersadarkan hasil penelitian tentang pengetahuan mahasiswa Ners Tingkat,

3 tentang Faktor resiko Diabetes Melitus Tipe 2 di Sekolah Tinggi limu:

IKesehatan Santa Elisabeth Medan dengan kategori Baik sebanyak 90 Orang

§(90%).

1.

6.1.2 Saran

Bagi ST1Kes Santa Elisabeth Medan/ Pendidikan

Baik pihak pemimpin maupun dosen diseluruh area kampusi

ditetapkan program mata kuliah kesehatan berupa pemberiani

informasi  mengenai  pencegahan  penyakit-penyakit yang  sering:

menyerang mahasiswa. Hal ini diupayakan untuk meningkatkani

kesejahteraan mahasiswa sebagai generasi penerus bangsa. Selain itui

di area kampus perlu disediakan adanya pusat ksehgatan mahasiswai
dimana mahasiswa dapat memperoleh konseling kesehatan dan:
penyebuhan masalah kesehatan yang dialami oleh mahasiswa.

Bagi Responden

Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa mahasiswa ners tingkat 3:
memiliki berpengetahuan baik namun masih ada beberapa mahasiswa yang;

masih kurang baik dalam Pemahaman diabetes mellitus tipe 2 untuk itu!

diharapkan Mahasiswa dapat meningkatkan informasi mengenai sesuatui
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. Bagi Peneliti Selanjutnya

yang berkaitan dengan Pengetahuan Diabetes Melitus Tipe Il Di

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Penelitian ini dapat dijadikan data awal untuk penelitian selanjutnya

terkait diabetes melitus tipe 2 terutama dalam mencegah dan!

mengontrol perkembangan diabetes melitus tipe 2 di kalangani

mahasiswa. Hasil penelitian ini dapat dilanjutkan dengan jumlahi

respondenyang lebih banyak sehingga dapat mempersentasikan

gambaran pengetahuan yang dimiliki tentang diabetes melitus tipe 2.

Selain itu, penelitian lanjutan tersebut juga dapat mengidentifikasii

e

faktor-faktor ~yang mempegaruhi  pengetahuan  mahsiswa da
mengindentifikasi sikap mahasiswa terhadap pencegahaan diabete

melitus tipe 2.

S €2 [
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa : gajm‘q G(‘llof‘d QWWW

2. NIM . Olgoz1022
3. Program Studi : D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan.
4. Judul

Yang tercantum dalam usulan Judul diatas:
b. Lokasi penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif
¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah.
d. Tim Pembimbing dan mahasiswa diwajibkan menggunakan buku panduan penulisan

Proposal penelitian dan skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir
dalam surat ini,

Ketua Program Studi D3 Keperawatan

T=F

(Indra Hizkia P, S.Kep.,Ns.,MKep)
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#2%  STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
i \2) =

PROGRAM STU

[ |

i D-1il KEPERAWATAN

| 3 Aedan Selavang
mnpet N 3, K YEMY Ke vieaan Selayang

e [T
D Il KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa :Qalwfa Gagmf S’('rmn&mhd(
NIM - 012021027

Program Studi : D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan
Medan............. ...
Menyetujui,
Ketua Program Studi D3 Keperawatan Mabhasiswa
(lndmﬁi;p:s.,M.Kep) (See. Gubiied € )
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id = Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 8 Agustus 2024

Nomor: 1149/STIKes/Ners-Penelitian/V1I1/2024
Lamp. : -
Hal  : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Lindawati Farida Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
Kaprodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan

di-

Tempat.

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi Iimu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Ibu untuk memberikan
ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO | NAMA NIM | JUDUL PROPOSAL

!
1. Sahala Gabriel Simanjuntak | 012021005 = Gambaran  Pengetahuan Mahasiswa
‘ | Tingkat 1II Prodi Ners Tentang Diabetes
| Melitus Tipe 11 Di Sekolah Tinggi Ilmu
| Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun
| 2024

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
PROGRAM STUDI NERS

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. Medan Selayang
' : Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail : stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website : www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 19 Agustus 2024

No. : 240/Ners-Penelitian/STIK es/V111/2024
Lampiran : -

Hal : Persetujuan ljin Penelitian

Kepada Yth. :

Mestiana Br Karo, M.Kep., DNS¢
Ketua Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan No.
1149/STIKes/Ners-Penelitian/VII1/2024 perihal: permohonan ijin penelitian, maka dengan ini

Prodi Ners memberikan ijin penelitian tersebut guna kepentingan penelitian mahasiswa berikut:

NIM JUDUL I
012021022 | Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Tingkat I11|
Prodi Ners Tentang Diabetes Melitus Tipe 11 di 1
Sekolah  Tinggi llmu Kesehatan  Santa

| Elisabeth Medan Tahun 2024.

[NO | NAMA MAHASISWA
\ 1. | Sahala Gabriel

‘ |
:

Simanjuntak

il | = i

Demikian surat pemberitahuan ini kami sampaikan. atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,
Ketua Program Studi Ners
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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KEPK

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo co.id  Website: www.stikeselisabethmedan ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 190/KEPK-SE/PE-DT/V1/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The r hp  proposed by

Peneliti Utama * Sahala Gabriel Simanjuntak
Principal In Investigator

Nama Institusi © Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul
Title

Gambaran Karakteristik Diabetes Melitus Tipe II Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2023

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (twuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjel. yang yuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sfulfillment of the indi of each lard.

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 29 Juni 2024 sampai dengan tanggal 29 Juni
2025. :
This declaration of ethics applies during the period June 29, 20
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STiKes SANTA ELISABETH MEDAN
PROGRAM STUDI NERS

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail : stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website : www.stikeselisabethmedan.ac.id

PRODI NERS
Medan. 27 Agustus 2024
No. : 254/Ners-Penelitian/STIKes/ V12024
[ampiran : -
Hal : Selesai Penelitian

Kepada Yth. :

Mestiana Br Karo, M.Kep., DNSc¢

Ketua Sekolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth Medan
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat STIKes dengan No. 1149/STIKes/Ners-Penelitian/VI11/2024 perihal:
permohonan ijin penelitian. maka bersama ini Prodi Ners memyampaikan bahwa benar
mahasiswa berikut telah melakukan penelitian tanggal 15-19 Agustus 2024 dan telah selesai
melaksanakan penelitian Tanggal 19 Agustus 2024,

Nama mahasiswa vang melaksanakan penelitian sebagai berikut:

(NO | NAMA | NImM [ “JUDUL PENELITIAN l

1024 I . SR O ..\ S 2%

1. Sahala Gabricl 1012021022 Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Tingkat |
Simanjuntak | 111 Prodi Ners Tentang Diabetes Melitus Tipe |

[ Il di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa )

| Elisabeth Medan Tahun 2024. |

L |

Demikian surat pemberitahuan ini kami buat, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terinmia kasih.
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(tanpa Subjek) Tambahkan label <

ﬁ Sahala Gabriel 9aqu @) ¢,
kepada triulan.a v
Selamat Pagi Bu,

Perkenalkan Nama Saya:

Nama: Sahala Gabriel Simanjuntak
Semester: 6

Mahasiswa STIKes Santa Elisabeth Medan
Prodi D3 Keperawatan.

Saya Mau Izin Bu, Mengunakan Kuisnoer
Ibu Tentang Faktor Resiko Dm Tipe 2. Yang
Ada Di Penelitian Ibu Dengan Judul
Penelitian Gambaran Pengetahuan
Mahasiswa Politenik Negeri Jakarta
Tentang Faktor Resiko, Tanda Dan Gejala
Diabetes Melitus Tipe 2.

Besar Harapan Saya Bu, Boleh Mengunakan
Kuisnoer Ibu
Terima Kasih Bu A

U & ~ Balas

=P
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LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

‘Umur

i .
1Jenis kelamin
1

:Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari :

‘Nama : Sahala Gabriel Simanjuntak
‘Nim : 012021022
Program studi : D3 Keperawatan

Setelah saya membaca prosedur yang terlampir, saya mengerti dan

memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Gambaran

Pengetahuan Mahasiswa Ners Tingkat 111 Tentang Faktor Resiko Dlabetes
uMelltus tipe 1l di Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medann
.Tahun 2024”. Saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk penelitian |n|u
.dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya
:berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya |nforma5|kan.

'akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada
tekanan dari pihak manapun.

Medan, 12 Juli 2024
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KUESIONER PENELITIAN

PENGETAHUAN MAHASISWA NERS TINGKAT 111 FAKTOR
RESIKO DIABETES MELITUS TIPE 2

Kode Responden : (diisi oleh peneliti)

iTanggaI Pengisian

Petunjuk Pengisian
1) Kuesioner terdiri dari 3 bagian yaitu (1) data demografi, (2)
pengetahuan tentang faktor risiko diabetes melitus (DM) tipe 2, dan'
(3) pengetahuan tentang tanda dan gejala DM tipe 2. .
2) Bacalah setiap pernyataan dengan teliti Pilihlah jawaban yang.
menurut Anda paling tepat. '
3) Anda dapat bertanya langsung kepada peneliti apabila terdapaﬂ
pernyataan yang tidak Anda mengerti.
4) Sebelum mengembalikan lembar kuesioner, pastikan Anda telah
mengisi semua pernyataan yang diajukan.

Lainnya, sebutkan...........

A. Data Umum
1.Usia Teereseesssnssessee oo Kiseaveeneorasessesnanes :
2. Jenis kelamin : Laki-laki Perempuan
3. Jurusan SRR, N AR .
4. Angkatan R SO OO R PR .
5.Agama : Is P fan

Budha Katolik
Hindu
6.Tinggal di : Rumah orang tua Asrama
Kost Rumah sendiri
7.Suku : Jawa Batak
Sunda Padang
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'B. Pengetahuan tentang faktor resiko DM tipe 11

- Pertanyaan yang diberikan berjumlah 20 buah. Pilih lah jawaban menurut
anda paling tepat

- Isi lah dengan memberikan tanda ceklis pada kolom tersedia

- Keterangan: B: Benar S: Salah

No. Pernyataan B S
1. Diabetes melitus merupakan penyakit tingginya kadar gula

dalam darah.
2. Diabetes melitus hanya diderita oleh orang lanjut usia

3. Diabetes melitus adalah penyakit yang dapat mengakibatkan
kematian.

4, Diabetes melitus dapat diketahui dengan pemeriksaan gula
darah (glukotest)

5. Anak yang memiliki orang tua penderita diabetes melitus
beresiko tinggi terkena diabetes melitus tipe |1

6. Diabetes melitus terdiri dari beberapa jenis

7. Gaya hidup tidak sehat berisoko tinggi terkena diabetes
melitus tipe 11

8. Masyarakat perkotaan lebih muda terkena diabetes melitus
tipe 1l di bandingkan masyarakat desa

9. Orang terkena diabetes melitus tipe Il di sebabkan karena
terlalu sering olahraga

10. | Diabetes melitus hanya menyerang kaum pria saja

11. | Komsumsi makanan tinggi klori dan tinggi lemak dengan
aktivitas yang rendah berisiko terkena diabetes melitus tipe 2

12. | Orang yang kurus dapat terkena diabetes melitus tipe I

13. | Wanita dan pria dapat terkena diabetes melitus tipe |1

14. | Seseorang berusia muda terbebas dari diabetes melitus tipe 11

15. | Orang yang gemuk (obessitas) berisiko tinggi terkena
diabetes melitus tipe I

16. | Kolestrol tinggi dapat mengakibatkan penyakit diabetes
melitus tipe 1l

17. | Makanan yang mengandung serat tinggi ( Sayur dan buah)
Dapat mengakibatkan resiko terkena diabetes melitus tipe 11

18. | Orang yang mengkomnsumsi makanan manis dengan
berlebihaan dapat terkena diabetes melitus tipe 1l
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19. | Orang yang gemuk perlu menurunkan berat badan untuk
mengurangi terjadinya resiko diabetes melitus tipe 11

20. | Olahraga yang kurang dari 3x per rminggu selama tiga puluh
menit beresiko terkena DM tipe Il

(Diadopsi dari: Triulan Agustina Sidabutar, 2021)
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Nama Mahasiswa

NIM
Judul

Nama Pembimbing [

Nama Pembimbing II :

PROPOSAL

1012021022

: GAMBARAN PENGETAHUAN MAHASISWA NERS
TINGKAT II TENTANG FAKTOR RESIKO DIABETES
MELITUS TIPE II DI SEKOLAH TINGGI ILMU
KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN TSHUN 2024

: SAHALA GABRIEL SIMANJUNYTAK

: Rusmauli Lumban Gaol, S, KEP., Ns., M. Kep
Indra Hizkia perangin-angin S.Kep., Ns., M. Kep

Nama Pembimbing III: Gryttha Tondang ,S.Kep., NS., M. Kep
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Nama Mahasiswa

NIM
Judul

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan
SKRIPSI

012021022
GAMBARAN PENGETAHUAN MAHASISWA NERS
TINGKAT 1I TENTANG FAKTOR RESIKO
DIABETES MELITUS TIPE II DI SEKOLAH TINGGI
ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN
TSHUN 2024

SAHALA GABRIEL SIMANJUNTAK

Nama Pembimbing I : Rusmauli Lumban Gaol, S, KEP., Ns., M. Kep

Nama Pembimbing II : Indra Hizkia perangin-angin S.Kep., Ns., M. Kep
Nama Pembimbing IIT: Gryttha Tondang ,S.Kep., NS., M. Kep
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