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ABSTRAK 

Marsel indah f br sinaga , 012021014  

 

Gambaran kepatuhan diet Diabetes mellitus dalam mencegah resiko komplikasi 

hipoglikemia dan hiperglikemia ruang rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 

 

Program Studi D3 Keperawatan 

 

( + 87 + lampiran) 

 

Kata Kunci: Diabetes Millteus, Hipoglikemia, Hiperglikemia  

 

Latar Belakang:komplikasi yang sering trjadi pada diabetes mellitus  yang dapat 

menimbulkan kenaikan pada kadar gula darah (hiperlikemia)dan penurunan kadar 

gula darah (hipoglikemia) komplikasi kerusakan mata (retinopati),kerusakan 

ginjal (nepropati)kerusakan saraf (neuropatif), luka pada kaki,ketosiadosis 

diabetic. Upaya untuk mencegah kompliksi pada diabetes mellitus yaitu 4pila 

manajemen diabetes mellitus,termasuk edukasi,diet,aktivitas fisik,dan kepatuhan 

meminum obat. Dengan menggunakan diet 3j, dimana menjaga asupan makanan, 

rutin berolah raga, dan rajin melakukan pemeriksaan kgd.Tujuan 

:Mengidentifikasi kelpatulhan dielt pasien diabetes melitus dan  mengatahui kadar 

gula darah dalam mencegah resiko komplikasi hipoglikemia hipergipelikemia 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif Dimana pengumpulan 

data menggunakan kuesioner PDAQ 9 pertanyaan, dan skor 0-63 dengan sakala 

tinggi dan rendah, sehingga mampu mengetahui diet pasien hemodialisa. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif dengan jumlah populasi sebanyak 68 orang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan tekhnik purposive sampling dan 

menggunakan rumus slovin.Hasil:Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasl 

penelitian data bahwa dari 68 responden terhadap kepatuhan Diet yang di Rasakan 

dengan Kategori rendah sebanyak 54 responden(78.3%), dengan kategori tinggi 

yaitu 14 responden(20.3%). terhadap hasil Glukosa dengan kategori Normal 

sebanyak 19 responden (27,9%), dengan kategori Hiperglikemia sebanyak 41 

responden(60,3%),dengankategoriHipoglikemiaSebanyak8responden(11,8%).Kes

impulan:Berdasarkan hasil penelitian kepatuhan diet data dengan kategori rendah 

yaitu rendah sebanyak 54 responden(78.3%), kategori tinggi yaitu 14 

responden(20.3%). Kadar Gula Darah Sewaktu  berdasarkan hasil penelitian data 

dengan kategori normal sebanyak 19 responden(27.9%), dengan kategori 

hipoglikemia yaitu 8 responden(11.8%), kategori hiperglikemia 41 responden 

(60.3%).Saran: pasien yang menjalani diet diabetes melitus diharapkan dapat 

memperhatikan pola makan atau terapi diet sesuai dengan anjuran dengan makan 

3x/hari sesuai porsi yang di tentukan. 
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ABSTRACT 

Marsel indah f br sinaga, 012021014 

 

Description of Diabetes mellitus diet compliance in preventing the risk of 

complications of hypoglycemia and hyperglycemia inpatient rooms at Santa 

Elisabeth Hospital Medan 2024 

 

D3 Nursing Study Program 

 

( + 87 + attachments) 

 

Keywords: Diabetes Millteus, Hypoglycemia, Hyperglycemia 

 

Background: complications that often occur in diabetes mellitus which can cause 

an increase in blood sugar levels (hyperglycemia) and a decrease in blood sugar 

levels (hypoglycemia) complications of eye damage (retinopathy), kidney damage 

(nephropathy) nerve damage (neuropathy), foot wounds, diabetic ketoacidosis. 

Efforts to prevent complications in diabetes mellitus are the 4 pillars of diabetes 

mellitus management, including education, diet, physical activity, and compliance 

in taking medication. By using the 3h diet, which maintains food intake, exercises 

regularly, and diligently checks blood sugar. Purpose: To identify the compliance 

of diabetes mellitus patients' diet and to know their blood sugar levels in 

preventing the risk of complications of hypoglycemia hyperglycemia Method: 

This study uses a quantitative method where data collection uses a 9-question 

PDAQ questionnaire, and score of 0-63 with high and low scale, so that it can 

determine the diet of hemodialysis patients. This type of research is descriptive 

with a population of 68 people. Sampling is carried out using purposive sampling 

techniques and using the slovin formula. Results: Based on the results of the 

study, the results of the data study show that out of 68 respondents, the 

compliance with the diet felt in the low category are 54 respondents (78.3%), with 

a high category of 14 respondents (20.3%). against Glucose results with normal 

category as many as 19 respondents (27.9%), with the Hyperglycemia category as 

many as 41 respondents (60.3%), with the Hypoglycemia category as many as 8 

respondents (11.8%). Conclusion: Based on the results of the study, dietary 

compliance data with a low category, namely low, are 54 respondents (78.3%), 

with a high category, namely 14 respondents (20.3%). Random Blood Sugar 

Levels based on the results of the study, data with a normal category were 19 

respondents (27.9%), with hypoglycemia category, namely 8 respondents 

(11.8%), with hyperglycemia category of 41 respondents (60.3%). Suggestion: 

patients undergoing a diabetes mellitus diet are expected to pay attention to their 

diet or diet therapy according to recommendations by eating 3 times / day 

according to the specified portion. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Hipoglikemik merupakan satu kondisi penurunan konsentrasi glukkosa serum 

dengan ataupun tidak ada gejala sistem autonomi serta neuroglykopenia; 

hipoglikemik dicap sebagai penurunan KGD (Yalee et al., 2018). Salah satu faktor 

risiko yang menyebabkan hipoglikemia adalah kekurangan asupan makanan 

terhadap 2–4% pasien diabetes tipe 1. Tidak jarang hipotesis bahwa hipoglikemia 

adalah faktor penyebab klien dmt 2 meninggal, meskipun peran hipoglikemia 

sebagai penyebab kematian masih belum jelas. Hipoglikemik terhadap klien 

diabetes tipe-2 lebih rendah daripada diabetes tipe 1. pemakaian obat, 

sulfonylurea, serta glinyd, berubahnya takaran obat, beserta berubahnya pola 

hidup atau aktivitas yang berlebihan meningkatkan risiko hipoglikemia yang 

berat. Selain itu, penelitian ini menemukan bahwa perubahan gaya hidup yang 

signifikan, riwayat penyakit jantung, penggunaan obat psikoaktif, polifarmasi, dan 

durasi diabetes yang lama juga berkontribusi pada hipoglikemia berat. Biasanya, 

polifarmasi ini adalah obat antidiabetes yang dimakan melebihi satu macam, 

seperti sulfoniluriia, metaformin, ataupun dengan obat sakit lainnya. Kaliwara 

et.al. (2015) menemukan kalau faktor tersering yang menyebabkan serangan 

hipoglikemia adalah pemakaian obat insulin, berubah takaran obat, dan obat 

hipoglikemia tablet glngan sulfonilurea, terutama kloropropamida serta glibenmid. 

Hipoglikemik terulang bisa diakibatkan oleh banyak hal, termasuk ketidak 

patuhan diet serta Latihan fisik (pola makan yang tak tercukupi, melewati 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

2 

makanan, dan pergerakan tubuh berlebih yang tak direncanakan), sakit DM, ggk 

serta penyakit hati berbarengan, berubahnya dalam mekanismee obat anti diabetes 

karena reaksi obat, keadaan yang memengaruhi sensitifitas produksi obat insulin 

(BB), serta salah pemakaian obat-obatan. 

Hipoglikemia, yang dapat mengancam nyawa, dapat terjadi tanpa diduga. Hanya 

melalui sirkulasi darah glukosa dapat diterima oleh otak karena otak tidak 

memiliki stok glukosa. Kerusakan sel otak dapat terjadi karena hiperglikemia, 

kadar gula darah yang rendah (PERKENI, 2011penyebab iatrogenic (obat yang 

diberikan kepada pasien diabetes mellitus). hipoglikemia terdiri dari berbagai 

faktor. Salah satu faktor risiko hipoglikemia adalah kurangnya asupan makanan. 

Risiko hipoglikemia yang meningkat berat meningkat karena pengunaan insulin, 

sulfonilurea, juga glinyd, berubahnya takaran obat, serta berubahnya gaya hidup 

secara terus menerus. Tidak jarang hipoglikemia dikaitkan dengan kematian. Ini 

terjadi meskipun peran hipoglikemik menjadi penyebab klien dmt 2 meninggal 

masih belum jelas (Perkumpulam Endokrinologi Indonesia, 2015). 

Hipoglikemia dikaitkan dengan 2-4% kematian pasien diabetes tipe1, menurut 

Trial of Diabetes Control and Complication (DCCT). Hipoglikemik pun sering 

terjadi kepada pasien diabets mellitus tipe2, dengan prevalens 70 s/d 80% 

(Riskesdes, 2013). banyak pasien hipoglikemik pada pasien diabetes di indonesia 

sebanding dngan prevalens diabets, yakni 1,1% dengan nasional dan 5,7% 

terhadap warga perkotaan. Jawa tengah adalah provinsi dengan prevalensi 

diabetes tertinggi sejumlah 7,8% (Dinas kesehatan jawa tengah,2011). Dari 

januari hingga juni 2015 di RSUD dr. Muwardi. Hipoglikemia akibat kurangnya 
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asupan makanan adalah pnyebab pertama niatrogenic (pemberan obat terhadap 

klien DM). Risiko mengalami hipoglikemik yang cukup berat karena pemakaian 

insulin, sulfonilurea dengan glinyd. prubahan ukuran obat, serta berubahnya pola 

hidup secara terus menerus. Tidak jarang hipoglikemia dikaitkan dengan 

kematian. Ini terjadi meskipun peran Salah satu penyebab kematian yang paling 

mungkin pada penderita diabetes mellitus tipe 2 adalah hipoglikemia 

(perkumpulan endokrinologi Indonesia 2015).  

Tidak jarang hipoglikemia dikaitkan dengan kematian. Ini terjadi meskipun peran 

hipoglikemik yang menyebabkan kematian terhadap penderita dm tipe 2 belum 

juga jelas (Perkumpulam Endokrinologi Indonesia, 2015). 

Faktor individu, manajemen, dan institusional memengaruhi kejadian 

hipoglikemia ini. Factor yang satu ini termasuk umur, sakit comorbid (seperti 

sepsis, provokasi fungsi ginjal, keginasan, hipoalbumin), kurang darah, rusaknya 

hati, gagal jantung, serta provokasi endokrin (sperti insufisiensi adrinal, 

kurangnya GH, hipotiroid), tipe atau lama penyakit diabetes, kehamilan, bmi 

turun, juga keterbatasan pergerakan tubuh. pengobatan hiperglikemik, prubahan 

dalam diit, juga puasa cukup lama adalah factor manajemen. Faktor institusyonal 

termasuk kurangnya control KGD mandiri, instruksi yang kurang jelas dari 

dokter, kurangnya kordinasi dan percakapan bersama departemen terhubung, 

kurangnya instruksi dari ahli kesehatan, dan sedikit instruksi dari ahli kesehatan 

(Pratywi et.al., 2020). 

Menurut telitian Algahamdi et.al. (2020), klien yang rawat di ruangan ICU dengan 

infeksi memiliki BMI kecil, menerima dabel dosis obat insulin, dan mendapatkan 
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asupan (makan /oral dengan terpasang nasogastric tube). Pasien yang menerima 

obat insulin, terlebih insulin bassal dan mdi, paling rentan mengalami 

hipoglikemik dibandingkan pasien yang tak menerima terapi insulin.  

Samya et al. (2019) menunjukkan bahwa wanita lebih rentan terhadap 

hipoglikemia jika dibandingkan dengan laki laki dan bahwa kasus-kasus ini lebih 

sering terjadi kepada klien yang kadang melaksanakan control KGD. Vaan Meyjel 

et.al. (2019) menegaskan kalau, klien bersama kontrol kadar glukosa rendah 

terkait dengan hipoglikemia berat. Selain itu, penelitian ini menemukan bahwa 

perubahan gaya hidup yang signifikan, riwayat diabetes dan penyakit jantung 

sebelumnya juga berkontribusi pada hipoglikemia berat. 

Kajiwara et.al. (2015) menemukan bahwa faktor tersering yang menyebabkan 

serangan hipoglikemia adalah pemakaian insulin, berubahnya dosis obat, serta 

obat hipoglikemia oral gol sulfonilurea, terutama clorpropamida dan 

glibenkamyd. Ada kemungkinan hipoglikemia berulang oleh banyak hal, seperti 

ketidakpatuhan terhadap pola makan dan aktivitas isik yang berlebih (asupan 

makanan) yang tak cukup, melewatkan waktu makan, danaktivitas tubuh yang 

berlebih, DM, gagal ginjal, juga penyakit hati, prubahan dalam metode 

pengobatan diabetes karena interaksi dengan obat obatan, kondisi yang 

memengaruhi sensitivitas terhadap produksi insulin dalam tubuh, serta 

penyalahgunaan obat obat antidiabetes. Ketidaksadaran akan gejala atau lalai 

untuk mengawasi sering menyebabkan hipoglikemia. Angka kematian akibat 

hipoglikemia mencapai 13,1% dengan prevalensi dm tipe 2 yang lebih tinggi 

(22,1%) daripada dm tipe 1 menurut elwen et al. (2015). 
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Hasil penelitian terdahulu yang dilaksanakan oleh Putri pada tahun 2016 

menunjukkan kalau sebagian besar klien dm pernah merasakan hipoglikemik, 

yaitu 61.6 persen dari 99 respondn, dengan jmlah wanit terbanyak dengan 

bandingan 1.5 : 1. Hipoglikemik rendah lbih sering terjadi daripada hipoglikemik 

berat, dengan bandingan 6.6 : 1 (89,6%). suatu pengobatan yang paling efektif 

adalah hipoglikemik ringan. Dengan 2.3% penderita diabetes melitus yang 

didiagnosis oleh dokter berdasarkan gejala, Sumatera Utara berada di antara 

sepuluh provinsi tertinggi di Indonesia. Karena banyaknya pasien yang tidak tahu 

tentang diabetes melitus, gaya hidup yang tak sehat, asupan makanan yang tdak 

sehat, dan berkurangnya aktifitas tubuh, prevalensi DM di Provinsi Sumatera 

Utara sangat tinggi Hasil pembelajaran yang dibuat oleh HMO menunjukkan 

jumlah orang yang menderita hipoglikemik diIndonesia pada saat ini belum juga 

diketahui dengan yakin Namun, penelitian menunjukkan bahwa jumlah orang 

yang menderita hipoglikemia terkait erat dengan prevalens dm. jumlah kematian 

klien DM tipe 2 yang menerima obat insulin 

Penelitian ini menemukan bahwa ada 7 orng (6.6%), KAD tidak ada komplikasi 

sejumlah 70 orng (66%), serta tidak tau sejumlah 27 orang (25,5%). Ada juga 

hipoglikemik sejumlah 18 orng (17%), tak pernah mengalaminya sebanyak 69 

orng (65.1%), juga 18 orng (17%) tak tau. Di antara 18 orng yang pernah 

merasakan hipoglikemik, 8 orng (44,4%) menggunakan terapi insulin. 

Hasil pembelajaran yang telah dilakukan oleh HMO menunjukkan bahwa jumlah 

orang yang menderita hipoglikemik diIndonesia pada saat ini belum tau secara 

pasti. Namun, penelitian menunjukkan bahwa jumlah orang yang menderita 
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hipoglikemia terkait erat dengan prevalensi diabetes. Jumlah pasien diabetes 

mellitus tipe 2 yang menerima obat insulin terkira sekitar tiga puluh hingga tujuh 

puluh pasien per tahun. Selama terapi insulin, tingkat hipoglikemia mencapai 10% 

(Bilous, 2017). Jurnal penelitian menunjukkan bahwa usia memengaruhi frekuensi 

hipoglikemik terhadap klien dm tipe 2. Salah satunya ialah penelitian V.  

umur adalah penyebab hipoglikemia, menurut Borgravei (2016), tingting zhang 

(2017), (shufyani, wahyuni, 2017), Keichi torimoto (2018), dan Riccard Silbert, 

md. (2019). Hasil telitian journal (shufyani, wahyuni, & armal, 2017) 

menampilkan bahwa 30 klien (81,0%) dalam kelompok usia 60-74 tahun 

mengalami hipoglikemia, dan 7 pasien dewasa (18,9%) dalam kelompok usia 45-

59 tahun. Ketika datang ke gejala hipoglikemia, tim umur yang lebih muda 

menampilkan respons cepat daripada klompok umur yang lebih tua. lansia juga 

mengeluh tentang kesahan karna gangguan fungsi tubuh, hingga lebih mudah 

untuk mengidentifikasi gejala hipoglikemia di usia muda. 

Sebanyak 23 responden, atau 57.5% dari peserta, memiliki pengetahuan 

baik, menurut hasil penelitian Chrisanto (2020). searah pada penelitian sebelum 

nya, penelitian ini menemukan kalau hanya 13% klien dm tahu mengenai 

hipoglikemik. Hasilnya menampilkan bahwa sebagian besar pasien tak tahu 

tentang hal itu, hingga diperlukan penelitian mengenai factor-factor yang 

mengakibatkan dm serta sebahagian besar pasien tdak tahu tentang hipoglikemia, 

komplikasi acut yang sering terjadi.  

Kurangnya info yang diberi oleh ahli kesehatan Ketika klien didiagnosa dm 

menyebabkan pasien tidak tahu gejala hipoglikemia. dari hasil telitian vikas et al. 
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(2016), hipoglikemik bisa menyebabkan hasil psikolog yg tidak baik didalam hal 

kualitas hidup, sperti rasa takut yang terus menerus pada hipoglikemik, ketaatan 

yang buruk pada rejimen terapy, meningkatnya rasa khawatir Karena mereka takut 

tentang gangguan fisiologis, pasien sering menghindari aktivitas fisik dan 

kemudian memperbaiki diri. Menurut hasil telitian wijayanti (2018), menurunnya 

pola makan adalah factor resiko hipoglikemia yang paling perlu. Menurut telitian 

diatlanta, melewatkan atau menunda makan adalah faktor yang paling terkait 

dengan penyakit hipoglikemik. Studi di Meksiko terhadap pasien di ruang gawat 

darurat menemukan bahwa riwayat 

berdasarkan perkeni & yale et al., tanda hipoglikemik termasuk tremor, 

keringatan, palpitasi, cemas, lapar, kram, mual, paresthesia, pucat, takikardi, 

tekanan darah jantung yang lebih tinggi, neuroglikopenia, kesulitan untuk 

menkonsentrasi, linglung, lemah, loyo, diziness, penglihatan buram, pening, 

perubahan sifat, gangguan kognitif, diplopia, kebutaan kortik, hipotermi  

 

Mereka yang memiliki riwayat hipoglikemia, kemungkinan makan terlalu banyak, 

menurunkan insulin dan mengonsumsi lebih banyak obat antidiabetes oral 

daripada yang seharusnya (Erol dan Enc, 2011). Tidak semua orang mengalami 

komplikasi hipoglikemia kronik atau akut. Gejala akut dapat ringan atau berat, 

sedangkan gelaja jangka panjang dapat lebih parah mencakup masalah jantung 

dan sakit kepala. Kualitas hidup dapat tergangu oleh komplikasi serta dampak 

hipoglikemia, atau akibat dari kurangnya perhatian dan kompensasi ketakutan 

hipoglikemia selama masa hidup. 
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Efek samping dari pengunaan penurunan glukosa darah seperti insulin dan anti 

diabetic oral (ADO), khususnya sulfonylurea dan menglitidine, dapat 

menyebabkan hipoglikemia (IDF-DAR, 2016). Obat yang digunakan sendiri tidak 

menyebabkan hipoglikemia, tetapi jika digunakan bersamaan dengan golongan 

ADO lainnya, dapat menyebabkan hipoglikemia lebih sering (IDF-DAR, 2016). 

Berbagai faktor risiko dapat menyebabkan hipoglikemia. Ini termasuk usia, jenis 

kelamin, diabetes ganguan ginjal dan hati, riwayat pengobatan sebelumnya 

dengan insulin atau obat diabetes tertentu, dan hipoglikemia sebelumnya. 

Hipoglikemia lebih sering terjadi pada pasien lebih tua. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa hipoglikemia pada diabetes tipe 1 lebih banyak ditemukan 

pada lelaki, sementara peneliti lain memperlihatkan jika dmt 2 lebih banyak 

ditemukan pada wanita. Dalam kasus lain, diabetes tipe 2 didistribusikan secara 

sama rata antara laki-laki dan perempuan. Penyakit artery coroner, aritmia, 

diplopidia, rusaknya endoteal, masalah trombosit serta fibrinotik, ganguan 

neurocognitif, coma juga meninggal karna kematian adalah beberapa efek buruk 

hipoglikemia. 

  Penelitian cross-sectional ini memeriksa gejala hipoglikemia pada 390 klien 

DMT 2 yang di rawat di puskesmas. hasil: Hipoglikemia terjadi pada 57,44% 

(95% CI 52,48-62,25). 10,7% pasien didiagnosis memiliki hiperglikemi berat. 

Pusing adalah gejala awal hipoglikemia (72,3%). Tidak makan adalah penyebab 

paling umum hipoglikemia (89,3%). Perempuan lebih rentan terhadap 

hipoglikemia. Ini karena banyak orang tidak menyadari gejalanya atau tidak 

melakukan pengawasan yang cukup. Angka kematian akibat hipoglikemik 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

9 

mendapat 13,1%, dengan persentasi yg tinggi pada DM tipe II (22,1%) daripada 

dm tipe I (4,45%). Hipoglikemia berat terjadi antara 3 dan 72 episode per 100 

pasien dengan DM tipe 2. Itu adalah kondisi yang menyebabkan hipoglikemia, 

yang dapat berakibat fatal. 

Proses penuaan dapat mengubah fungsi kognitif, menyebabkan pasien tidak 

menyadari hipoglikemia, dan respons hormonal yang mengimbangi hipoglikemia, 

menyebabkan Hipoglikemia berat terjadi pada pasien. Control glikemik yang 

terlalu ketat juga menyebabkan hipoglikemia sering ada terhadap klien seperti 

orang tua (Shafiee et al., 2012). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

hipoglikemia pada diabetes tipe 1 lebih banyak didapatkan terhadap pria, 

sementara peneliti lain menampilkan jika DM II  lebih banyak ditemukan terhadap 

wanita. Dalam kasus lain, diabetes tipe 2 didistribusikan secara sama rata antara 

laki-laki dan perempuan. 

Perencanaan makan, latihan fisik, pengunaan obat hipoglikemik, dan pelatihan 

adalah empat pilar utama manajemen diabetes mellitus (DM) kesehatan. Semua 

ini harus digunakan untuk mencapai pengelolaan diabetes yang lebih bagus, 

terrencana, dan berlanjut (Weiss et al., 2006). Penatalaksanaan DM secara 

menyeluruh diperlukan untuk mencegah komplikasi akut, seperti hiperglikemia 

atau hipoglikemia, dan untuk memastikan pengobatan DM berhasil. Menurut 

Black & Hawks (2014), ada beberapa elemen yang membentuk pelaksanaan DM, 

termasuk pengaturan diet, olahraga, pemeriksaan glukosa darah mandiri, terapi 

medis, dan pendidikan kesehatan.  

Peningkatan glukosa darah di atas ambang normal dikenal sebagai hiperglikemik. 
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Suatu penyakit dm ialah hiperglikemiaa, tetapi mungkin juga terjadi pada kondisi 

lain (PB. PERKENI, 2015). Hiperglikemia akibat ganguan sekresi insulin dan 

kerja insulin adalah tanda dari tim penyakit metabolisme yang ditandai dengan 

dm. 

Seseorang yng mengalami ganguan pradiabetes, memiliki glukosa plasma puasa 

100 mg/DLhingga 125 mg/dl; diabetes teradi ketika glukosa darah lebih dari 

125mg/dLdua jam postprandial. Peningkatan KGD normal ialah tanda penyakit, 

terlebih dm, serta berbagaii keadaan lain yang dikenal dengan hiperglikemik. 

Pedoman ini membahas hiperglikemia yang terkait dengan diabetes tipe 2. Ini 

karena 90% hingga 95% kasus diabetes ialah diabetes tipe 2, yang sejumlah besar 

bisa dicegat oleh gaya yang tak sehat. 

Nefropati, neuropati, dan retinopati adalah beberapa komplikasi mikrovaskuler 

yang dapat terjadi pada pasien DM. hasil dari penelitian Depa dv et al. (2014) 

menunjukkan jika retinopati (20%), nevropati (37%), neuropati (16%), penyakit 

jantung (26%), penyakit cerebrovaskular (8%), serta penyakit periopheral 

vaskular (11%).  

Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien diabetes yang menjalani 

puasa mengalami peningkatan glukosa darah atau hiperglikemia, di antaranya 

penelitian yg dijalankan Mehdawi menampilkan pasien diabetes yg menjalani 

puasa Ramadan mengalami ketoasidosis diabetes.  

Salah satu cara pada pasien dmt2 untuk mempertahankan KGD mereka dibawah 

kontrol adalah dengan mengikuti empat pilar penatalaksanaan diabetes mellitus. 

Ini termasuk pendidikan dan instruksi tentang perencanaan aktivitas fisik. 
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Melakukan aktivitas fisik adalah bagian penting dari menjaga kesehatan fisik 

penderita diabetes tipe 2 karena dapat meningkatkan kesehatan mental mereka dan 

mencegah kematian prematur (Powers, 2006). 

Menerapkan pola makan seimbang adalah hal lain yang harus diperhatikan oleh 

penderita diabetes mellitus. Ini akan membantu tubuh mengisi kebutuhan glukosa 

dengan cara yang sehat. Suyono (2006) mencatat bahwa 86,2% penderita diabetes 

mellitus tipe 2 mengikuti protokol diet DM yang dianjurkan untuk pengendalian 

glukosa darah.  

Salah satu alternatif pengobatan non-farmakologi yang mampu dipakai untuk 

meringankan KGD ialah dengan mengubah makanan Anda untuk mengurangi 

kadar gula darah yang kaya karotenoid daripada kadar glukosa. Salah satu 

makanan seperti tomat adalah salah satu contoh terapi jus yang dapat digunakan 

untuk mengobati diabetes melitus (Sudiarto, 2018). 

Tubuh mengisi kebutuhan glukosa dengan cara yang sehat. Suyono (2006) 

mencatat bahwa 86,2% penderita diabetes mellitus tipe 2 mengikuti protokol diet 

DM yang dianjurkan untuk pengendalian glukosa darah. 

Tomato terdapat vit A yang bagus untuk mata, vit C yang bagus untuk regenerasi 

sel dan sistem kekebalan tubuh, dan vitamin K yang baik untuk tulang. Likopen, 

sebuah antioksidan yang berfungsi untuk menghentikan radikal bebas dan 

menurunkan kadar gula darah, ditemukan dalam tomat: 12,8 mg licopen dlm 100g 

tomato yang telah dibuat jus dan 5,8 mg dalm 100g tomato fresh. guna 

mengurangi gula darah, lykopen menghentikan resistensi hormone insulyn, yang 

akhirnya mengarah pada toleransi. 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

12 

Menerapkan pola makan seimbang adalah hal lain yang harus diperhatikan oleh 

penderita diabetes mellitus. Ini akan membantu tubuh mengisi kebutuhan glukosa 

dengan cara yang sehat. Suyono (2006) mencatat bahwa 86,2% penderita diabetes 

mellitus tipe 2 mengikuti protokol diet DM yang dianjurkan untuk pengendalian 

glukosa darah. Penderita diabetes harus memperhatikan sepatuhan diet DM karena 

mmbantu menetralkan gula darah. Seorang klien diabetes dikategorikan taat 

apabila seorang melakukan apa yang harusnya di lakukan dalam hal ini misal 

mengikuti diet diabetes. Banyak pasien diabetes yang wajib dirawat dirumah sakit 

karna kadar gula didalam darah tak stabil karna meningkat (hiperglikemik) atau 

(hipoglikemik) karna asupan makan yang tidak seimbang ataupun dengan kata 

lain karna tak patuh pada diet yang harus diikuti. 

Kepatuhan didefinisikan sebagai seberapa baik pasien mengikuti saran 

pengobatan dan perilaku docter atau pramedis, seperti yang dianjurkan untuk klien 

diabetes. Seseorang yang menderita diabetes dikatakan taat jika mereka 

melakukan apa yang seharusnya mereka lakukan, seperti menjalankan diet DM. 

ketaatan dengan umum diartikan sbagai tingkat tindakan seseorang yang 

menemukan terapi, ikut diet, serta menjalani gaya hidup yang setara dengan 

rekomend dokter (who, 2003). Mengikuti saran diet ahli gizi adalah salah satu 

bentuk kepatuhan pasien. Rata-rata, kategori ketaatan terapi klien untuk terapi 

terhadap klien dengan sakit kronis di negara brkembang hanya 50%.  

Kepatuhan didefinisikan sebagai seberapa baik pasien mengikuti saran 

pengobatan dan perilaku dr ataupun ahli medik, seperti yang dianjurkan untuk 

pasien dm. Pada penelitian ini, orang yang menderita DM dikatakan patuh jika 
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mereka melakukan apa yang seharusnya mereka lakukan, seperti menjalankan diet 

DM. Kepatuhan ini diukur dengan mengonsumsi karbo, protein hewany, protein 

nabaty, sayur tinggi serat, dan buah sesuai dengan rekomendasi dokter mereka. 

Dengan menuruti diet, jumlah, jenis, dan waktu makan klien diabetes dapat 

digunakan untuk menentukan patuh atau tidaknya mereka terhadap diet (Perkeni, 

2011).  

Ada sejumlah variabel yg mampu memengaruhi ketaatan diet, seperti usia, gender, 

sekolah, pemahaman, jangka waktu DM yang lama, dukungan keluarga dan 

perawat. 

Hasil dari penelitian menampilkan jika pasien dngan tingkat pendidikan tertinggi 

(77,6%) berada di SMP terakhir. Hasil dari penelitian juga menampilkan jika 

pasien dengan tingkat pendidikan rendahh lebih rentan terhadap ketidakpatuhan 

DM (Hontong et al., 2016). Hal ini searah dari data Pusat dan Inform kemenkes ri 

yang menunjukkan jika angka klien diabetes tinggi pada klmpk pendidikan 

rendah. Penelitian dengan pemahaman rendah menunjukkan bahwa bagian besar 

responden belum paham mengenai ketaatan terhadap diet diabetes serta prinsip 3J, 

yakni jadwal, jumlah, juga jenis yang tepat (bertalina et al., 2016). Kepatuhan 

pasien terhadap diet terkait dengan DM yang lebih lama. Menurut Nurhidayat 

(2017), Karena peran keluarga yang sangat penting dalam penyembuhan pasien 

juga karena pentingnya dukungan dar ipetugas kesehatan sangat tinggi. 

klien yang mengikuti diet memiliki kontrol glikemia yang baik, yang bisa 

mencegat komplikasi dan menurunkan risiko komplikasi dalam jangka panjang. 

klien yang tidak mengikuti diet akan mengalami KGD yang buruk atau bahkan 
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tidak terkontrol, yang menyebabkan komplikasi yang mungkin muncul tak bisa 

ditahan, yang akan menyebabkan pasien selalu masuk RS dan tentunya akan 

mengalami komplikasi jangka panjang.  

 

Studi dikorea serta irlandia juga melihat kuantitas diet orang dengan dmt2. 

Hasilnya menampilkan nilai rerata yang rendah untuk kualitas diet, masing-

masing 39,4 poin, 40,2 poin, juga 58,8 poin [16,30,36].  

Dalam pnelitian tambahan yang dilakukan oleh Lestari (2013) pada 29 individu 

yang menderita diabetes mellitus, ditemukan 65,5% pasien diabetes tak patuh 

pada jenis makanan, 89,7% pasien DM tidak taat terhadap konsumsi makann 

setara dengan kalori, serta 100% pasien diabetes tidak taat pada waktu makan. 

Diet memerlukan informasi untuk digunakan secara benar. Pendidikan 

memberikan pengetahuan. Sebuah pnelitian yang dilakukan oleh purwanto (2013) 

ada 60 orang yang menderita diabetes mellitus menunjukkan bahwa 35 orang, 

atau 58,2% dari responden, menolak untuk mengikuti diet DM karena kekurangan 

informasi. Meskipun pendidikan biasanya diberikan secara langsung, ada 

beberapa tantangan, seperti ketergantungan waktu, memerlukan transport, dan 

menghabiskan bnyak waktu (Sari, 2012). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Insyah (2014) pada 45 orang yang 

menderita diabetes mellitus, >65% klien tidak mampu mengikuti diet yang 

berkaitan dengan macam makanan, jmlah makanan, dan waktu makan. Ini karena 

klien tidak dapat menentukan berapa banyak kalori yang harus mereka konsumsi 

setiap hari. Pengalaman peneliti sewaktu praktik di RSUD Dr. M. yunus 
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dibengkulu menunjukkan bahwa klien dengan dm tipe 1 tak mengikuti diet yg 

disarankan oleh ahli kesehatan. Menurut tabel 2 di atas, sebagian besar responden 

yang mensurvei kepatuhan diet dirsud dr. Pringadi kota medan ada dalam kategori 

patuh, yaitu 54 responden (67,5%), dan 26 responden (32,5%) berada dalam 

kategori tidak patuh. Sebagian besar kuantitas kehidupan klien berada didalam 

kategori sama antara bagus maupun buruk, yaitu 40 klien (50%). 

Hasil dari penelitian di atas memperlihatkan jika sebagian orang yang melakukan 

penelitian kepatuhan diet dirsud dr. Pringadi kota medan ada didalam kelompok 

patuh, yaitu 54 responden (67,5%), dan 26 responden (32,5%) berada dalam 

kategori tidak patuh. Mereka yang berada dalam kategori patuh memiliki jadwal 

makan yang dapat diatur dan membatasi jumlah nutrisi yang mereka konsumsi. 

Sebuah kuisioner kepatuhan diberikan kepada masyarakat mayoritas jenis kelamin 

perempuan. Responden mengatakan bahwa mereka patuh dalam hal membatasi 

jumlah nutrisi yang mereka konsumsi setiap hari sesuai dengan kebutuhan 

mereka, makan snack dengan memperhatikan jumlah kalori yang mereka 

butuhkan, dan memakan dikit namun sering.  

1.2 rumusan masalah  

      Bagaimana kepatuhan diet dalam mencegah resiko komplikasi Hipo Hiper 

glikemia terhadap klien DM di ruangan rawatan inap rumah sakit santa elisabeth 

medan 2024. 

1.3. Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum:  
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memahami bagaimana bentuk kepatuhan diet mencegah resiko komplikasi 

hipoglikemia dan hiperglikemia pada pasien diabetes mellitus diruangan rawatan 

inap rumah sakit santa elisabeth medan pada tahun 2024.   

1.3.2 tujuan khusus : 

Menentukan gambaran kepatuhan diet untuk mengurangi risiko komplikasi 

hiperglikemia dan hiperglikemia pada pasien diabetes mellitus diruangan rawatan 

inap rumah sakit santa elisabeth medan pada tahun 2024.   

1.4 manfaat penelitian  

1.4.1 manfaat teoritis:  

Penelitian ini akan meningkatkan pengetahuan tentang gambaran kepatuhan diet 

dalam mencegah resiko komplikasi hipoglikemia dan hiperglikemia terhadap 

klien DM di ruangan rawatan inap dirumah sakit elisabeth medan pada tahun 

2024.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Untuk RS Meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang gambaran 

kepatuhan diet dalam mencegah resiko komplikasi hipoglisemia dan 

hiperglikemia terhadap klien DM di ruangan rawat nginap RSE medan pada tahun 

2024. 

 2. Untuk Pasien Menjadi inspirasi untuk meningkatkan kepatuhan menjalankan 

diet pada pasien DM untuk mencegah resiko komplikasi hipoglisemia dan 

hiperglikemia.  

3. Diharapkan bahwa penelitian ini akan menjadi dasar pertimbangan untuk 

mengembangkan pendekatan pembelajaran tentang gambaran kepatuhan diet 
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untuk mengurangi risiko komplikasi hipoglisemia dan hiperglikemia pada klien 

DM di ruangan rawatan inap RSE medan tahun 2024. 

 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kepatuhan Diet diabetes melitus 

2.1.1 Defenisi Kepatuhan Diet diabetes melitus 

Kepatuhan merupakan perilaku positif atau dapat dilakukan seseorang 

yang menderita penyakit untuk mencapai tujuan terapinya. Kepatuhan adalah 

salah satu bentuk kepatuhan seseorang terhadap instruksi atau aturan yang telah 

ditetapkan selama prosedur yang harus dilakukan (Rossa 2018). Kepatuhan diet 

benar-benar perlu untuk klien diabetes melitus karena menjaga bb normal, 

penurunan tekanan darah sistol dan diastol, menurunkan KGD, meningkatkan 

profil lipid, menaikkan sansitivitas, dan menurunkan tekanan darah arteri 

(Hipertensi). 

Tindakan klien yang sama dengan instruksi diet yang diberi oleh ahli 

kesehatan dapat menunjukkan ketaatan mereka terhadap diet (Sacket 2006). 

Ketika Anda mengikuti program diet, Anda harus mengurangi konsumsi makanan 

berlemak, minuman ringan, pemanis, dan karbohidrat. Anda juga harus 

mengonsumsi lebih banyak makanan berserat, sayuran serta buah-buahan. mereka 
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yang akan disarankan oleh kordinator kesehatan. Kepatuhan diet adalah proses 

berubahnya kebiasaan dari perilaku yang tak sesuai dengan diet karena penyakit 

tertentu menuju perilaku yang diharapkan atau positif, sehingga penyembuhan 

penyakit dapat berlangsung lebih cepat (Perkeni, 2019).Diet tidak hanya 

membatasi jumlah makanan; diet juga mencakup pengaturan waktu dan jumlah 

makanan yang harus diproses. Diet juga berarti menggabungkan berbagai jenis 

makanan hingga mempunyai nilai nutrisi yang tinggi dan mampu mencegah 

penyakit (ramayulis). 

2.1.2  Tujuan Kepatuhan Diet Diabetes Melitus  

Susilo (2014) menyatakan bahwa kepatuhan bertujuan untuk pengaturan 

diet pasien DM adalah untuk mendorong mereka mengubah pola makan mereka. 

Di bawah ini terdapat prinsip-prinsip yang dipakai didalam pembuatan diet untuk 

orang yang menderita diabetes mellitus:  

1. Mengontrol pola makan, insulin, obat menurunkan gula darah oral, juga 

aktivitas fisik untuk menjaga kdar gula darah agar tetap normal. 

2. sampai serta menjaga kadar lipida serum yang normal.  

3. Memberikan enerji yang diperlukan untuk menjaga bb tetap normal.  

4. Mencegah atau menyelesaikan komplikasi akut bagi klien yang menggunakan 

insulin, yakni hiperglikemia. 

5. menaikkan kadar kesehatan dengan keseluruhan dari gizi yang cukup. 

2.1.3 Manfaat Kepatuhan diet diabetes melitus 

Ketaatan dalam diet diabetes melitus memiliki kegunaan dan manfaat yang 

penting yakni (Supridayi 2017): 
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1. menjaga BB normal  

2. menurunkan tekanan darah Systol dan Diastol  

3. menurunkan KGD 

4. mengubah profil lipid 

5. menaikkan sensitivitas reseptor insulin  

6. mengubah sistem kogulasi darah  

2.1.4 Komponen Kepatuhan Diet Diabetes Melitus: 

Jenis kepatuhan Menurut Sitepu (2015), ada tiga jenis kepatuhan:  

1. ketaatan total (Total Compliance): pasien ini dapat menerima perawatan 

dengan teratur sesuai dengan batas waktu yang di tetapkan dan juga taat 

meminum obat mereka dengan rutin dan sesuai dengan petunjuk. 

 2. Kepatuhan samasekali (Noncompliance): pasien yang tidak patuh sama 

sekali ketika keadaan mereka memaksa mereka untuk berhenti mengonsumsi obat 

mereka atau tidak mengonsumsinya sama sekali. 

2.1.5  Prinsip Kepatuhan Diet Diabetes Melitus  

Susilo (2014) menyatakan bahwa peraturan diet bertujuan untuk pasien 

diabet melitus adalah untuk menolong mereka mengubah kapasitas makan 

mereka. Diet yang harus diikuti oleh penderita diabetes mellitus harus mencakup 

hal-hal sebagai berikut:  

1. Menjaga KGD supaya tetap normal dngan mengontrol pola makan, 

insulin, obat penurun gula darah tablet, dan pergerakan fisik.  

2. Mendapatkan dan menjaga kekuatan lipid serum yang normal. 

3. Memberikan energy yang diperlukan untuk menjaga bb normal 
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4. Mencegah atau menyelesaikan masalah akut untuk klien yang 

menggunakan insulin, sperti hipoglikemik. 

5. Memberikan gizi yang ideal untuk meningkatkan kesehatan secara 

keseluruhan. 

2.1.6Syarat Syarat diet Diabetes Melitus 

Diet yang harus diikuti oleh penderita diabetes mellitus Menurut 

Kemenkes RI (2011), meliputi: 

1. Menghitung kebutuhan energi dengan mempertimbangkan metabolisme 

yang diperlukan sebesar 25s/d30 kkal/kg bb biasa, dan keperluan untuk 

pergerakan fisik juga keadaan khusus, yakni kehamilan ataupun lakatasi, 

serta kemungkinan komplikasi.  

2. Membutuhkan 10-30 persen energi protein. 30-25% dari totalnya adalah 

lmak, dengan sepuluh persen merupakan lemak jenuh, sepuluh persen 

merupakan lmak tak jenuh ganda, dan selebihnya merupakan lemak tak 

jenuh tunggal.  

3. Energi diperlukan untuk karbohidrate antara enam puluh dan tujuh 

puluh persen.  

4. Bila KGD telah terkontrol, gula murni dapat dikonsumsi hingga 5% dari 

keperluan energy 

5. Disarankan untuk mengkonsumsi 25gram serat setiap hari. 

2.1.7 prinsip diet diabetes melitus 3j: 

Berdasarkan data kemenkes RI (2019), memenuhi prinsip diet dm mematuhi 

aturan 3J (jenis, jadwal, juga jumlah makanan) dapat membantu.  
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1. jumlah: jumlah makanan yang di makan disetarakan dengan barat badan 

sesuai ( berat badan yang aman untuk pasien diabetes melitus), dan 

disesuaikan dengan hasil konseling gizi. 

2.1.7 Dasar Diet untuk Diabetes Mellitus 

Tabel jumlah makan terhadap klien diabetes melitus 

Presentase jumlah makanan waktu makan 

20% makan pagi/sarapan I 

10% makan selingan I 

30% makan siang 

10% makan selingan II 

20% makan malam 

10% makan selingan III 

 

Pada awalnya, setiap makanan yang menghasilkan energi dapat dimakan oleh 

orang yang menderita diabetes, asalkan dikonsumsi secara seimbang. Tabel 2 

berikut menunjukkan jumlah kalori yang direkomendasikan untuk penyandang 

diabetes setiap hari  

 

Tabel 2 asupan kalori untuk setiap kali makan pada penderita diabetes 

melitus  

jenis kalori  kebutuhan kalori  

karbohidrat 50% - 60% 

protein  10% - 15% 

lemak  <30% 

Buah dan sayuran (vitamin juga 

mineral) 

secukupnya  
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serat  secukupnya  

 

2. jenis:  

1) jenis makanan pertama yang dimakan bisa di setarakan dengan gagasan 

piring makan model T, yang terdapat dari kelompok sayur mayur (bayam, 

wortel, timun, tomat, dan labu siam), karbo (nasi, jagung, kentang, ubi, 

singkong), serta protein (ikan, tempe, kacang hijau, telur, tahu, juga 

kacang merah).  

2) Makan selingan (di antara 2 waktu makan) lebih diutamakan. Jangan 

makan buah-buahan yang diawetkan atau musiman.  

Jenis bahan makanan  Indeks glikemik (%) 

Karbohidrat  % 

Beras ketan  86,06 

Beras merah  70,20 

Kentang  40 – 67,71 

Singkong  94,46 

Tepung terigu  67,25 

Sumber protein  % 

Kacang tanah  -7,90 – 8,46 

Kacang kedeilai  -17-53 

Kacang hijau  28,87 

Kacang Merah  4,34-9,46 

Buah-buahan  % 

Pisang raja  57,10 

Pepaya  37 
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Table 3 

Indeks 

Glikemiks 

Bahan 

Makanan Pada Penderita Diabetes Melitus 

 

Indeks Glikemik rendah < 70  

Index glikemik sedang 70 – 90 

 Index glikemik tinggi > 90 

1. jadwal: jadwal makan terdapat dari 3 kalimakan pertama dan 2-3 kali 

makan makanan selingan sesuai porsi diet. 

Table 4 Jadwal makanan Pada Penderita Diabetes Melitus seperti tabel  

 Di bawah ini : 

 

Jam makan  Waktu makan  

Pukul 07.00 makan pagi/ sarapan I 

Pukul 10.00 makan selingan I 

Pukul 13.00 makan siang 

Pukul 16.00 makan selingan II 

Pukul 19.00 makan malam 

Pukul 22.00 makan selingan III 

 

2.1.8 FaktorFaktor yng berpengaruh pada kepatuhan Diet dm   

Sawo  43,86 

Nangka  63,97 

Nanas  61,61 
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Faktor yang memengaruhi ketaatan diit pada klien dm, menurut Mnurung & 

Panjaiitan (2019), adalah sebagai berikut:  

1.Karena intoleransi glukosa yang menurun seiring bertambahnya usia, orng 

yang berumur diatas 45
th

 sangat resiko kena dm. Ini disebabkan oleh imunitas 

tubuh yang menurun pada usia tua dan aktivitas yang terbatas. Akibatnya, 

penderita lebih rentan terhadap penyakit dibandingkan dengan orang-orang di 

usia muda. klien diabetes mellitus yng terdaftar di Puskes sudiang raya 

makasar bisa dibagi menjadi klompok usia berikut: 1) 40s/d50th; 2) 51s/d60th; 

dan 3) 61-70 tahun (Darmawan dan Sriwahyuni 2019). Penyakit diabetes yang 

dilaporkan di puskesms sudiang raya makasar bisa dibagi menjadi klmpk usia 

berikut: 40 sampai 50
th

; 51 sampai 60
th

 ; dan 61 hingga 70
th

. 

2. Pendidikan tentang kejadian diabetes tersedia di semua tingkatan pendidikan. 

Namun, memahami factor resiko diabetes tidak menjamiin bahwa seseorang akan 

jauh dari diabetes. Karena kurangnya perhatian terhadap kesehatan dan masalah 

penyebab diabetes, kesadaran hidup sehat serta dukungan keluarga dan 

lingkungan sangat penting untuk menghindar dari diabetes. 

 

3. Aktivitas fisik membantu mengontrol glukosa dan mencegah komplikasi. 

Pekerjaan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap risiko terkena diabetes 

mellitus. Ketidakseimbangan harmon, yang mengaturkan pola makan dan 

kesetaraan energy, juga dapat terjadi pada orang yang mempunyai jamkerja tinggi, 
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waktu makan yang tidak teratur, dan kurang tidur. Risiko terkena diabetes mellitus 

sangat dipengaruhi oleh gaya hidup sehari-hari seseorang.  

 

2.1.9Kategori/ Klarifikasi Kepatuhan Diet 

     n =       N 

         1+N(d2) 

 n=           60       

          1+60 (0,01) 

 n=   60          n=37,5 Dibulatkan jadi 38 

         1,6 

n = jumlah sampel 

N = jumlah responden 

d = Tingkat kepercayaan atau ketetapan yang diinginkan 10% (0,1) 

   Maka, ditemukan nilai interval pada quesioner kepatuhan diet Bagai berikut:  

(0) sangat Tidak Patuh = 0 

(1) Tidak Patuh = 9 

(2) Kurang Patuh = 18 

(3) Cukup Patuh = 27 

(4) Patuh = 36 

(5) Sangat Patuh = 45 
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(6) Sangat-Sangat Patuh = 54 

(7) Sangat Patuh Sekali = 63 

2.2       Konsep Komplikasi Hipoglikemia, Hiperglikemia Pada Diabetes 

Melitus  

2.2.1    Defenisi Hipoglikemia pada Diabetes Melitus  

 Ketika kadar glukosa darah di bawah normal, itu disebut hipoglikemia. 

Diabetes memiliki komplikasi yang paling umum, hipoglikemia. Berbagai faktor 

dapat menyebabkan tingkat glukosa darah tiba-tiba turun terlalu rendah. Ini 

termasuk aktivitas fisik berlebihan, penggunaan dosis insulin atau obat anti 

diabetes yang tidak sesuai, ataupun tak cukup makan sert telat makan. 

Hipoglikemia ditetapkan ketika kadar dalam glukosa neoplasma berkurang dari 

63mg/dl (3,5 mmol/L). Berbagai penelitian fisiologis menunjukkan bahwa pada 

KGD 55 mg/dl (3 mmol/l), fungsi otak menjadi terganggu. Serangan hipoglikemik 

berulang dengan KGD 55 mg/dL mampu merusak mekanism perlindungan 

Endogen pada hipoglikemik yang lbih parah Peningkatan kadar insulin baik 

menyebabkan hipoglikemia. 

 

2.2.2 Faktor penyebab Hipoglikemia pada Diabetes Melitus  

1. Konsumsi alkohol berlebihan 

 2. Penyakit kritis  

3. Penggunaan insulin yang berlebihan 

4. Tidak mengontrol kapan insulin dan karbohidrat dikonsumsi  

5. Mengonsumsi obat diabetes oral dalam dosis yang terlalu tinggi  
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6. Makan lebih lambat dari biasanya atau melewatkan waktu makan  

7. Tidak mengimbangi makanan dengan memasukkan makanan lemak, protein, 

dan serat.  

 

 

 

2.2.3 Tingkat klarifikasi Hipoglikemik 

 Hipoglikemik akut diklarifikasikan jadi rngan, sedang juga berat sesuai 

tanda klinis yang dirasakan klien. 

Tabel 2.1. Klarifikasi klinis hipoglikemik akut 

Rngan  Simtomatik, dapat diatasi sendiri, tidak 

ada gangguan aktivitas sehari – hari yang 

nyata 

Sedang  Simtomatik, dapat diatasi sendiri, 

menimbulkan gangguan aktivitas sehari – 

hari yang nyata 

Berat Sering tidak simtomatik, pasien tidak 

dapat mengatasi sendiri karena adanya 

gangguan kognitif  

1. Membutuhkan pihak ketiga tetapi tidak 

membutuhkan terapi parenteral 2. 

Membutuhkan terapi parenteral (glukagon 

intramuskuler atau intravena)  

z3. Disertai kejang atau koma 
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Amerikan diabetes Asociation Workgrup in Hipoglicemia mengklarifikasikan 

terjadinya  hipoglikemik jadi 5 kategori sbb: 

Tabel 2.2. Klarifikasi Hipoglikemik menurut amerikan diabetes asociation 

Severe hypoglicemik Kejadian hipoglikemiak yang 

memerlukan pertolongan dari orang  

Document simptomatic hypoglycemia KGD plasma ≤ 70 mg/dl juga dngan 

gejala klinis hipoglikemik 

Asymptomatic hipoglykemia KGD plasma ≤ 70 mg/dl tidak disertai 

gejala klinis hipoglikemik 

Probable simptomatic hypoglycemia Gejala klinis hipoglikemik tidak dibarengi 

pengukuran KGD plasma 

Relative hipogicemia tanda klinis hipoglikemik dengan 

pengukuran KGD plasma ≥ 70 mg/dl serta 

terjadinya penurunan kgd 

 

2.2.3FaktorPenyebab Komplikasi Hipoglikemia pada Diabetes Melitus  

1. mengonsumsi obat diabetes ataupun suntik insullin yang tak teratur dengan 

dosis lebih. 

2. Melakukan pergerakan fisik secara berlebihan tetapi tidak disertai dengan 

asupan yang tepat.  

3. Mengonsumsi alkohol berlebih. 
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4. Pola konsumsi yang tak sehat, semacam menunda waktu makan.  

5. Kurangnya asupan tubuh, yang dapat menyebabkan anoreksiia.  

6. Tumor terhadap kelinjar pancreas dapat menghasilkan hormon insulin 

berlebihan.  

7. Kurangnya harmon yang mengatur kesetimbangan gula darah. 

 8. Mengalami hepatltis, malarya, gangguan kerinjal, serta penyakit-penyakit 

lainnya. 

2.2.4  Karateristik Hipoglikemia pada Diabetes Melitus  

1. Tremor  

2. Kulit pucat  

3. Jantung berdebar  

4. Pusing  

5. Kebingungan dan cemas 

6. Kelaparan dan cemas 

7. Susah tidur  

8. Perubahan mood  

9. Keringat dingin  

2.2.5  Kriteria Kadar Gula Darah  

1. Gula darah sewaktu (GDS) 

GDS atau gula darah sewaktu merupakan kadar gula darah yng diambil 

sewaktu waktu atau tidak memperhatlkan waktu untuk makan. Jadi, kamu 

bisa melakukan cek gula darah setiap saat tanpa puasa. Kgd normal pada 
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GDS ialah < 200 mg/dl. Lebih dari itu, pasien berpotensi mengalami 

diabetes. 

2. Gula darah puasa (GDP) 

GDP adau gula darah puasa adalah kadar gula yng diambil saat dalam 

keadaan puasa. Itu artinya, kamu tidak boleh makan atau minum selama 8 

hingga 12 jam serta Cuma bisa minum air putih saja. Lebih mudahnya, cek 

gula darah yang satu ini dapat dilaksanakan pada waktu pagi hari sebelum 

makan. 

Berikut karakteristim KGD yang normal dari hasil cek gula darah puasa: 

normal: < 100mg/dl 

predlabetes: 100 s/d 125 mg/dl 

     diabetes: 126 mg/dl ataupun lebih 

3. Gula darah 2 jam posprandial (GD2PP) 

GDPP atau gula darah postprandial ialah kadar gula yang cek 

sesudah minum larutan glukos 75g. Prosesnya melanjutkan cek 

gula darah puasa sebelumnya. 

Setelah pemeriksaan gula darah puasa, pasien akan diberi larutan 

cair dngan 75g gula. Kemudian, pasien puasa kembali selama 2 

jam dan tidak boleh ada konusmsi obat atau makanan selain air 

gula tadi. Selang 2 jam, pasien kembali menjalani pemeriksaan 

gula darah yang kedua. Berikut KGD yang normal pada 

pemeriksaan gdpp: 

Normal: <140 mg/dl 
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prediabetes: 140/199 mg/dl 

diabetes: 200 mg/dl ataupun lebih 

2.2.6 Cara Mencegah Komplikasi Hipoglikemia pada Diabetes Melitus  

 Tabel bahan pangan yang ditentukan 

 

2.3.1 Definisi Hiperglikemia pada Diabetes Melitus  

  Hiperglikemia adalah ketika tingkat glukosa dalam darah meningkat di 

atas batas normal. Hiperglikemia Hiperglikemiaa adalah salah satu gejala diabetes 

mellitus (DM), tetapi mungkin juga terjadi pada penyakit lain (PB. PERKENI, 

2015). Diabetes, atau keduanya, adalah hiperglikemik yang disebabkan karena 

kelainan di dalam sekresi insulin, kerja insulin, ataupun ke-2nya.Pasien dengan 

gangguan toleransi glukosa, juga dikenal sebagai pradiabetes, memiliki glukosa 

neoplasma puasa antara 100 mg/dl dan 125 mg/dl diabetess muncul jika glukosa 

dalam darah puasa lbih dari 125mg/dl. Hiperglikema ialah kondisi medis di mana 

tingkat glukosa darah lebih tinggi dari normal. 

2.3.2 Faktor penyebab Hiperglikemia pada Diabetes Melitus 

1. Penyebab sekunder hiperglikemik: 

1. Sumber protein: Ikan kacang kacangan, daging ayan tak berkulit, telor, 

tempe, oncom, kacang merah, tahu, kedelai, kacang hijau. 

2. Telor rendah kolesterol ataupun telor putih. 

3. Sayur kangkong, oyong, labu air, daun kacang, kol, selada, terong, sawi, 

terong, lobok, timun. 

4. Buah-buahan / sari buah: apel, jeruk, melon, papaya, salak, jambu air, 

blimbing, smangka. 

5. Susu rendah lemak. 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

32 

a. menghancurkan pancreas yang disebabkan oleh pancreatitis kronik, 

hemokhromatosis, canker pancreas, serta vibrosis kistis 

b. Gangguan endokrin yang mengakibatkan resistensi insulin parifer 

seperti sindrom kushing, akromegalii, dan pheochromocitoma  

c. pemakaian obat seperti glukocortikoid, penitoin, serta extrogen  

d. diabetes gastasional, yang terjadi pada 4% kehamilan, terutama 

disebabkan oleh penurunan sensitivitas insulin  

e. nutrisi orang tua juga infusan dextrosa  

 f. Reaktif yang muncul pasca operasi atau pada pasien sakit kritis 

2. Faktor Risiko Utama Hiperglikemia 

a. bb lebih dari 120% dari bb ideal 

b. Riwayat keluarga yang diabetes tipe II 

c. Orang Amerika, Hispanik, amerika asia, penghuni pulau fasifik, ataupun 

afrika amrik 

d. Memiliki hiperlipydemia dan tekanan darah tinggi  

e. Memiliki diabetes gestasional  

f. Memiliki sindroma ovarium polikistik  

 

2.3.3Tingkat Klasifikasi Hiperglikemia pada Diabetes Melitus  

Hipoglikemik acut diklarifikasikan jadi ringan sedang juga berat sesuai gejala 

klinis yang dirasakan klien. 

Hiperglikemia ringan Kadar glukosa darah yang naik diatas 

nilai normal. Biasanya terjadi sesudah 

mengonsumsi makanan yang terkandung 

karbohidrat karena kurangnya aktivitas 
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fisik. Hiperglikemia ringan dapat 

dikendalikan melalui perubahan asupan 

makanan serta kenaikan pergerakan tubuh 

Hiperglikemia sedang KGD lebih tinggi dari hiperglikemia 

ringan, namun tidak mencapai kadar yang 

sangat tinggi. Pada kondisi ini, tubuh 

masih dapat mengatasi hiperglikemia 

dengan produksi insulin yang cukup. 

Namun, jika tidak dikendalikan, 

hiperglikemia sedang dapat berkembang 

menjadi hiperglikemia berat 

Hiperglikemia berat KGD yang sangat tinggi, lebih dari batas 

normal yang ditetapkan. Pada kondisi ini, 

badan tak bisa mendapatkan ataupun 

memakai insulin secara baik. 

Hiperglikemia berat dapat menyebabkan 

gejala yang lebih parah, seperti dehidrasi, 

penurunan berat badan yang drastis, 

kelelahan, dan gangguan organ tubuh. 

Pada kasus yang parah, hiperglikemia 

berat dapat menyebabkan koma 

hiperglikemik, yang memerlukan 

perawatan medis segera 
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2.3.4 Karateristik Hiperglikemik terhadap diabetes melitus 

 Karakteristik hiperglikemik terhadap diabetes melitus adalah kenaikan 

KGD yang terjadi akibat kelainan secresi insulin, proses kerja insulin, ataupun ke-

2 nya. Hiperglikemia ialaha salah satu gejala utama diabetes melitus dan dapat 

memiliki beberapa karakteristik yang perlu diperhatikan: 

1. KGD yang tinggi: pada pasien diabetes kgd, akan terus meningkat sampai 

melebihi batas normal. Kgd yng tinggi ini bisa terlihat melalui pengecekan 

glukosa dalam darah, seperti glikosa plasma sewaktu atau glukosa plasma puasa. 

2. Gejala klasik diabetes melitus: Hiperglikemia pada diabetes melitus dapat 

menyebabkan gejala klasik seperti foliuria (sering bak), polidipsia (sering 

merasakan haus), polipagia (sering merasa lapar), serta menurunnya bb yang tidak 

bisa di jelaskan penyebabnya. 

3. Gejala lainnya: Selain gejala klasik, hiperglikemia juga dapat menyebabkan 

gejala lain seperti badan lemas, kebas, mata minus, disfungsi erexi pada laki-laki, 

dan gatal pada area kelamin perempuan 

4. Komplikasi akut: Hiperglikemia yang tidak terkendali mengakibatkan 

komplikasi akut seperti ketoasidosis diabetikum (KAD) pada diabetes melitus tipe 

1 atau sindrom hiperosmolar hiperglikemik nonketotik (SHHNN) pada diabetes 

melitus tipe 2. Kedua kondisi ini adalah kondisi darurat medis yang memerlukan 

penanganan cepat. 

2.3.5  Cara Pengcegahan Hiperglikemia pada Diabetes Melitus  

1. Mengonsumsi makanan dengan index glikemik rendah. Index 

glikemik merupakan angka (ber skala 1 hingga 100) yang 
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memperlihatkan kecepatan makanan karbohidrat diolah jadi glukosa 

didalam tubuh.   

Berikut merupakan sejumlah makanan dngan index glikemik yang 

rendah atau kurang dari 55   

kacang kedelei  jelai  

wartel  Jeruk  

ausu fulfat Pisang  

apel  Macaroni  

kurma  Gandung utuh  

 

2. Perhatikan asupan air mineral  

Meminum sejumlah iar adalah component penting didalam 

mengolah dan menghambat hipoglikemik, Srbuah pembelajaran 

pada tahun2017 salah satu nya memperlihatkan jika asupan air total 

keseharian yang rendah dicocokkan dengan kenaikan kasus 

hiperglikemik Nasional Akademy Of Medicyne menganjurkan 

laki-lakisehat mengonsumsi sekitar 13 glas air putih /hari serta 

pada Perempuan sehat mengonsumsi sekitar 9 glas. 

3. Konsumsi makanan sumber serat cair 

Sebuah studi pada tahun 2016 menagatakan jika menaikkan pola 

makan sumber serat laut dengan signifikan bisa mengurangi kgd, 

mengurangi trigliserida serta menaikkan retensi insulin. Oat ialah 
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satalh 1 sumber serat mkanan laut yang bagus dan kaya akan b-

glukan dan bisa mengurangi glukosa. 

Fod & drug Adminitrasion (fda) as sudah menyatakan jika 

mengkonsumsi 3gram ataupun lebih B-glukan/hari oat atau barlery 

mampu menurunkan resiko sakit jantung. 

Ini merupakan sejumlah makanan yang mengandung serat laut 

tinggi 

kacang itam  

Harvermut 

kacang merah  

brocoli  

buah sitrus  

legum  

 

4. Konsumsi ikan ccc  

Ikan merupakan makanan yang harus di pertimbngkan untuk 

ditambah kedalam diit penurunan gula darah. Dilansi dari Medikal 

New today Seafoof tergolong ikan dan kerrang memberikan 

protein, lemak, vitamin, mineral, juga antioksida yang berharga 

yang bisa menolong pengaturan KGD. 

5. konsumsi macam susu tertentu 

bebahagian jumlah prodak susu mempunyai index glikemik rendah 

(dibawah 55). Pada pembelajaran 2014 memperlihatkan bahwa 
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diantara berbagai jenis susu bagus untuk asupan susu rendah lemak 

maupun tinggi lemak dan tidak dihubungkan pada peningkatan 

resiko diatebes tipe 2  

tetapi khusus untuk penyuka yogurt mengonsumsi yogurt dengan 

tepat mampu menurunan KGD dengan lumayan dan dapat 

merendahkan resiko DM tipe II 

6. Konsumsi Buah tertentu yaitu sebagai berikut: 

Aplukat  

Apel  

Jambu biji  

Jeruk  

Jeruk bali  

Stroberi  

Tomat  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1.Kerangka Konsep  
 Dalam penelitian inii yang di teliti ada dua yaitu komplikasi hipoglikemia dan 

hiperglikemia yang dimana yang di bahas faktor penyebab, tanda dan gejala, cara pencegahan 

secara pengobatan, dan diet . 

Bagan 3.1 Kerangka konsep komplikasi diabetes  hipo,hiperglikemia pada pasien diabetes 

mellitus di ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerangka konsep komplikasi Diabetes 

Melitus  

Ketoasidosis diabetic  

Hipoglikemia 

Hiperglikemia 

Kerusakaan ginjal  

Faktor penyebab 

Dosis insulin yang terlewatkan,adanya 

infeksi,pneumonia,dosis insulin terlalu rendah  

Penggunaan insulin berlebihan,pola makan 

tidak baik,olahraga berlebihan  

Retensi urine, pola makan tidak sehat, obesitas  

Obesitas, kurang minum,terlalu banyak/sedikit  

olahraga 
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3.2 Kerangka penelitian kepatuhan diet Diabetes mellitus  

Dalam penelitian ini adapun yang akan diteliti yaitu Kepatuhan diet 

Diabetes Melitus dimana ada dua kategori rendah dan tinggi , yang kedua yaitu 

kadar gula darah terbagi menjadi tiga yaitu normal, hipoglikemia, hiperglikemia  

3.2.Kerangka penelitian Gambaran Kepatuhan Diet  pasien diabetes mellitus 

dalam mencegah Resiko Komplikasi Hipo dan Hiperglikemia Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2024 

 

 

 

  

 

  

Kepatuhan Diet dalam mencegah Resiko Komplikasi 

Hipo dan Hiperglikemia pada pasien Diabetes Melitus 

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2024 

  

Kepatuhan diet 

Diabetes mellitus  

1.Rendah 

2.Tinggi  

 

Kerusakan pada mata  

Kerusakan saraf & vaskardiovaskular 

Penyakit autonimun,infeksi,iritasi,alergi,sinar 

matahari, dan efek samping obat obatan  

Kekurangan nutrisi,vitamin B dan E,stroke, 

perdarahan otak,rang otak 

Cara Pencegahan : 

5 Pilar penatalaksanaan 

diabetes,yaitu: Edukasi 
penatlaksaan Diet,Aktivisik fisik, 

dan Obat obatan.Penatalksanaan 

Diet diterapkan mengunakan 3J. 

  

Diet Diabetes melitus cara pengaturan makanan: 

1.Jumlah kalori ditentukan menurut umur,jenis 

kelamin,berat badan,tinggi badan,dan aktivitas.  

2.Batasi peggunan karbohidrat kompleks seperti:Nasi, 

lontong,ketan,jagung,kentang,dikurangi jumlahnya  

3.Hindari penggunaan:Gula pasir,sirup,selai,manisan,susu 

kental manis,kue kue,minuman ringan,dodol,es cream. 
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(Sumber:Ghada assad,2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 4.1. Rancangan Penelitian  

Dalam pelaksanaan pelnelliti dalam skripsi ini akan melnggulnakan 

rancangan pelnellitian delskriptif. Pelnellitian delskriptif belrtuljulan ulntulk 

melndelskripsikan (melnjellaskan) pelristiwa yang telrjadi saat ini selcara 

sistelmatis delngan lelbih melnelkankan pada data nyata dan ditampilkan delngan 

belnar tanpa manipullasi ataul pelmalsulan data, melnulrult Nulrsalam (2020).  

4.2.Populasi dan Sampel  

4.2.1.Populasi  

Popullasi dalam selbulah pelnellitian melrulpakan sulbjelk (misalnya: 

manulsia, klieln) yang melmelnulhi kritelria yang tellah diteltapkan Nulrsalam 

Kadar gula darah  
1.Normal 

2.Hipoglikemia 

3.Hiperglikemia 
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(2020). Popullasi dalam pelnellitian ini adalah sellulrulh pasieln yang Melnjalani 

dielt dalam melncelgah relsiko komplikasi hipelrglikelmia pada pasieln DM di 

rulang rawat  inap Rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 yang dimana 

ruangan tersebut yaitu Santa Maria-marta, Santo Ignatius, Santa Melania, Santa 

lidwina Yosef, Santa Laura yang dimana dalam penelitian ini jumlah sampel yang 

saya ambil yaitu 68 responden dari keseluruhan ruangan tersebut.   

4.2.2.Sampel 

 Melnulrult Nulrsalam (2020), sampell adalah bagian yang telrdiri dari 

popullasitelrjangkaul yang dapat dipelrgulnakan selbagai sulbjelk pelnellitian 

mellaluli sampling.Sampling adalah prosels melnyellelksi porsi dari popullasi yang 

dapat melwakili popullasi yang ada. Pelrhitulngan belsar sampell yang dibultulhkan 

dalam pelnellitian ini 

melnggulnakan rulmuls Slovin, selbagai belrikult: 

  

 

  

Keltelrangan : 

 n = Belsar sampell  

N = Julmlah popullasi 

 d = Tingkat kelpelrcayaan ataul kelteltapan yang diinginkan 10% (0,1) 

 Teknik pengambilan sampel pada skripsi ini memakai metode simple 

random sampling seperti pengambilan sampel dari ruangan yang berbeda.memilih 
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dari ruangan yang berbeda yang ada di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

berdasarkan nomor ruangan. Adapun sampel dalam skripsi ini adalah sebanyak 

68orang memalukan penelitian mengenai Gambaran kepatuhan diet Diabetes 

Melitus dalam mencegah resiko komplikasi Hipoglikemia dan Hiperglikemia 

ruang rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024.  

 Kritelria inklulsi melrulpakan karaktelristik ulmulm sulbjelk Pelnellitian dari 

sulatul popullasi targelt yang telrjangkaul dan akan ditelliti (Nulrsalam, 2020). 

Adapuln kritelria yang tellah diteltapkan pelnelliti dalam skripsi ini adalah selbagai 

belrikult:  

1. Pasieln yang dirawat 3 hari di rulmah sakit Santa Ellisabelth Meldan 

2. Melngelcelk kelmbali hasil Gulla Darah pasieln Diabeltels Mellituls di rulmah 

sakit Santa Ellisabelth Meldan. 

4.3. Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional 

4.3.1.Definisi Variabel  

Variabell adalah karaktelrisitik ataul selgala selsulatul yang belrbelntulk dan 

melmbelrikan nilai telrhadap selsulatul hal (belnda, manulsia, dan lain-lain). Dalam 

selbulah riselta ataul pelnellitian, variabell dikaraktelristikan selbagai delrajat, 

julmlah dan pelrbeldaan. Variabell julga melrulpakan konselp dari belrbagai lelvell 

yang abstrak dan didelfinisikan selbagai sulatul fasilitas ulntulk pelngulkulran ataul 

manipullasi sulatul pelnellitian. Konselp yang dituljul dalam sulatul pelnellitian 

belrsifat konkrelt dan selcara langsulng bisa diulkulr, misalnya delnyult jantulng, 
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helmoglobin dan pelrnapasan tiap melnit. Selhingga Selgala selsulatul yang konkrelt 

ini bisa diartikan selbagai sulatul variabell dalm pelnellitian Nulrsalam (2020). 

Pelnellitian ini akan dilakulkan melnggulnakan satul variabell dalam belntulk 

pelnellitian kulantitatif, variabell yang akan digulnakan adalah kelpatulhan dielt 

yang melnjalani Dielt dalam melncelgah relsiko komplikasi hipelrglikelmia pada 

pasieln DM di rulang rawat inap di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth meldan tahuln 

2024.  

4.3.2. Definisi operasional 

Delfelnisi opelrasional adalah delfinisi ataul pelngelrtian belrdasarkan karaktelristik 

yang diamati dari selsulatul yang ingin didelfinisikan ataul ditelrangkan dan dapat 

diartika belrbelda-belda julga olelh seltiap individul. Jadi delfinisi opelrasional 

adalah karaktelristik yang dapat diamati (diulkulr) melrulpakan kulnci delfinisi 

opelrasional, dapat diamati artinya melmulngkinkan pelnelliti ulntulk 

mellakulkanobselrvasi ataul pelngulkulran selcara celrmat telrhadap sulatul objelk 

ataul felnomelna yang ditelliti kelmuldian dapat diullang lagi olelh pelnelliti lain 

Nulrsalam (2020). 

Tabel 4.1 Definisi Operasioanl Kepatuhan Diet Dalam Mencegah Resiko Komplikasi 

Hiperglikemia Pada Pasien Yang Menjalani Diet DM di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 
Variabel Definisi operasional Indik

ator 

Alat Ukur Skala Skor Hasil 

Kelpatulha

n dielt 

Diabetes 

mellitus  

 
 

 
 

 

 

Mengatahui 

bagaimana 

kepatuhan 
pasien 

diabetes 

dalam 
menjalankan 

dietnya 

selama7 hari  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Kulelsionelr 

Pelrceliveld 

Dieltelry 

Adhelrelnel 

Qulelstionnaire

l (PDAQ) 

(Asaad,2015) 

 

 

1. Sangat tidak 

patuh sekali 

2.Sangat tidak 
patuh  

3.Tidak patuh  

4.Kurang patuh  
5.Cukup patuh  

6.Patuh  

7.Sangat patuh  
8.Sangat patuh 

1.STPS=0 

 

2.STP=1 
3.TP=2 

4.KP=3 

5.CP=4 
6.P=5 

7.SP=6 

8.SPS=7 
 

1.Rendah=0-31 

2.Tinggi=32-63 
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Kadar 
gula darah 

sewaktu  

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Mengumpul

kan data 
pemeriksaan 

kgd 

sewaktu, 
2jam pp dan 

puasa 
dengan 

status dan 

dokmentasi 
pasien  

 

 

 
 

1.Kadar gula darah 

sewaktu  
2..kgd 2jm pp, 

3. puasa  

 

 

 

 

Data skunder 

pemeriksaan 
diagnostic kgd 

sewaktu, 2jm 

pp, puasa dari 
status pasien 

(Rekam 

medis) 

 

sekali  

 

 
 

Numeric  

 

 

 
 

Kadar gula 

darah  
1.sewaktu= 

100mg/dL 

2.puasa=70-
99mg/dL 

.2jam pp= 

100-140 
mg/dL 

 

 

 

Kgd  
1.100 mg/dL 

2.Kurang dari 70 mg/dL 

3.Diatas 140 mg/dL 
 

.2jmpp  

1. 100-140 mg/dL 
2.Kurang dari 70 mg/dL 

3.Diatas 140 mg/dL 

 
3.Puasa  

1.70-99 mg/dL 
2.Kurang dari 70 mg/dL 

3.Diatas 140 mg/dL 

 

 

  

4.4.Instrumen Penelitian 

Instrulmeln pelnellitian adalah alat yang digulnakan dalam pelnellitian. Pada tahap 

pelngulmpullan data, dipelrlulkan sulatul  instrulmeln yang digulnakan saat 

pelnellitian yang dapat diklasifikasi melnjadi 5 bagian mellipulti pelngulkulran 

biofisiologis, obselrvasi, wawancara, kulelsionelr, dan skala. Nulrsalam (2020). 

Dalam pelnellitian Skripsi ini melnggulnakan telknik kulelsionelr selbagai alat 

pelngulmpullan data yang dibagikan kelpada relspondeln ulntulk melngidelntifikasi 

kelpatulhan dielt pada pasieln diabeltels melllituls yang melnjalani dielt dalam 

melncelgah relsiko komplikasi Hielrglikelmia  dimana penelitian ini dilakukan dan 

di ukur menggunakan kuesioner PDAQ dimana dalam kuesioner tersebut dapat 

diukur kepatuhan pasien dalam menjalankan diet nya di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024.   

 4.5 Lokasi dan waktu penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian  

Pelnellitian ini dilaksanakan di ruangan Santa maria Martha, santo Yosef, santa 

melania, santa lidwina Yosef, santa Laura, santa Paulinedi Rulmah Sakit Santa 
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Ellisabelth Meldan, Adapuln yang melnjadi dasar pelnellitian ulntulk melmilih 

rulmah sakit ini adalah karelna ditelmpat ini banyak sampell yang akan ditelliti 

selkaliguls lahan praktelk klinik sellama ini. 

4.5.2 Waktu Penelitian  

 Pelnellitian ini dilaksanakan pada 24 mei sampai 30 mei 2024. Waktul 

yang dibelrikan kelpada relspondeln ulntulk melngisi kulisionelr sellama 20 melnit 

dalam satul kali pelmbelrian kulelsionelr. Dilaksanakan di ruangan Santa maria 

Martha, santo Yosef, santa melania, santa lidwina Yosef, santa laura, snta Pauline.  

4.6 Proses pengambilan dan teknik pengumpulan data 

4.6.1 Pengambilan Data  

Pelngambilan data adalah selbulah prosels pelndelkatan kelpada sulbjelk dan prosels 

pelngulmpullan karaktelristik sulbjelk yang dipelrlulkan dalam sulatul pelnellitian 

Nulrsalam (2020). Pelngambilan data pada pelnellitian skripsi ini adalah delngan 

melmbagikan kulelsionelr langsulng kelpada relspondeln.yang dimana si peneliti 

harus memberikan surat izin penelitian  dulu kepada pihak rungan( kepala ruangan 

masing masing), adapaun dalam penelitian ini ruangan yang di pakai yaitu St. 

Maria-Martha, Santo Ignatius, Santa melania, St.Lidwina Yosef, dan St laura.dan 

setelah si peneliti meminta iin maka si peneliti dapat langsung menjupai 

responden yang pertama sapai yang terakhir, dimana si peneliti akan meminta 

kesedia waktu si responden dalam mengisi kuesiner tersebut yang dimana 

kuesiner tersebut memilki 9 pertanyaan dan satu lembar Informed consent untuk 

menjamin kebenaran dan kerahasian jawaban responden. Setelah itu sipeneliti 
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akanmenjelaskan kepada si responden cara penisian kuesioner dan setelah itu 

mengumpulkan semua hasil jawaban kuesioner.  

 Pada pelngambilan data ini pelnelliti telrlelbih dahullul melngajulkan sulrat 

pelrmohonan izin pellaksanaan pelnellitian kelpada Keltula Program Stuldi D3 

Kelpelrawatan STIKels Santa Ellisabelth Meldan, sellanjultnya sulrat telrselbult 

dikirimkan kel Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan, seltellah melndapatkan izin 

pelnellitian di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan sellanjultnya pelnelliti 

melnjulmpai relspondeln yang tellah dintelntulkan belrdasarkan kritelria yang tellah 

diteltapkan kelmuldian melminta kelseldiaan calon relspondeln. Jika relspondeln 

belrseldia maka akan dibelrikan informeld conselnt ataul lelmbar pelrseltuljulan dan 

ditandatangani ulntulk melnjamin kelbelnaran dan kelrahasiaan jawaban 

relspondeln. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data  

Pelngulmpullan data adalah sulatul prosels pelndelkatan kelpada sulbjelk dan 

prosels pelngulnpullan data karaktelristik suljelk yang dipelrlulkan dalam sulatul 

pelnellitian Nulrsalam, 2020. Pelngulmpullan data dapat dilakulkan delngan dula 

cara, yaitul: 

1. Data primelr: data yang didapat dari pelnellitian mellaluli obselrvasi  

    wawancara, pelmelriksaan, kulelsionelr dan angkelt.  

2. Data selkulndelr: data yang diambil dari relkam meldis rulmah sakit telmpat  

    melnelliti ataul data yang dipelrolelh dari orang lain. 
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  Jelnis pelngulmpullan data yang akan dilakulkan dalam skripsi ini adalah jelnis 

data primelr yakni melmpelrolelh data selcara langsulng dari sasarannya mellaluli 

kulelsionelr. Saat mellakulkan pelngulmpullan data dilakulkan seltellah pelnelliti 

telrlelbih dahullul melngajulkan sulrat pelrmohonan izin pellaksanaan pelnellitian 

kelpada Keltula Program Stuldi D3 Kelpelrawatan STIKels Santa Ellisabelth 

Meldan, sellanjultnya sulrat telrselbult dikirimkan kel Rulmah Sakit Santa 

Ellisabelth Meldan, seltellah melndapatkan izin pelnellitian di Rulmah Sakit Santa 

Ellisabelth Meldan sellanjultnya pada tahap pellaksanaan pelnelliti akan 

melmbelrikan pelnjellasan telntang pelnellitia yang dilakulkan telrhadap relspondeln 

selbagai sulbjelk pelnellitian. Jika relspondeln belrseldia, maka relspondeln akan 

melnandatangani lelmbaran pelrseltuljulan ataul informeld conselnt ulntulk 

melnjamin kelbelnaran dan kelrahasiaan jawaban relspondeln 

4.6.3 Uji validasi dan realibitas  

1. Uji validitas 

 Prinsip validasi adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keadalan instrument dalam mengumpulkan data instrument harus dapat mengukur 

apa yang seharusnya di ukur (Nursalam 2020).  

2.Realibitas 

 Uji realibitas adalah sejauh mana hasil pengukuran dengan menggunakan 

objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama (Yulia,2019). Dalam 

proposal ini instrument yang sudah dilakukan uji validitas oleh Syahroni Siregar 

(2017) dengan judul penelitian “Gambaran kepatuhan diet Dm dalam mencegah 
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resiko komlikasi Hipo/Hiper Glikemia pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2024”, kuesioner yang telah dinyatakan valid, 

sehinga penulis tidak melakukan uji validasi kembali.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7 Kerangka Operasional  

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Kepatuhan Diet Diabetes 

Melitus dalam mencegah komplikasi Hipo/HiperGlikemia pada 

pasien ruang rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2024.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uji turnitin 

Uji etik penelitian  

Prosedur izin penelitian  

Pembagian kuesioner  



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

4.8 Analisa Data 

 Analisa data melrulpakan bagian yang sangat pelnting ulntulk melncapai 

tuljulan pokok pelnellitian, yaitul melnjawab pelrtanyaan-pelrtanyaan pelnellitian 

yang melngulngkap felnomelna, mellaluli belrbagai macam ulji statistic. Dalam 

melnganalisa data telrlelbih dahullul diolah (Nulrsalam, 2020). Analisa ulnivariat 

(delskriptif) belrtuljulan ulntulk melnjellasakan ataul melndelskripsikan 

karaktelristik seltiap variabell pelnellitian (Grovel, 2014). Analisa ulnivariat pada 

pelnellitian ini adalah ulntulk melngeltahuli bagaimana Gambaran Kelpatulhan Dielt 

Dan  Dulkulngan Kellularga Pada  Pasieln Diabeltels Melllituls Dalam Melncelgah 

Relsiko Komplikasi Hipelrglikelmia di Rulmah Sakit santa Ellisabelth Meldan 

tahuln 2024  

 Seltellah selmula data telrkulmpull, pelnelliti akan melmelriksa apakah 

selmula daftar pelrnyataan tellah diisi. Kelmuldian pelnelliti mellakulkan.  

1.elditing, yaitul pelnelliti mellakulkan pelmelriksaan kellelngkapan jawaban 

relspondeln dalam kulelsionelr yang tellah dipelrolelh delngan tuljulan agar 

data yang dimaksuld dapat diolah selcara belnar.  

Pengumpulan data 

Pengelolaan data 

Seminar hasil  
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2. coding, melrulbah jawaban relspondeln yang tellah dipelrolelh melnjadi 

belntulk angka yang belrhulbulngan delngan variabell pelnelliti selbagai 

kodel pada pelnelliti. 

3. scoring, yang belrfulngsi ulntulk melnghingtulng skor yang tellah 

dipelrolelh seltiap relspondeln belrdasarkan jawaban atas pelrtanyaan yang 

diajulkan pelnelliti. Tabullating yaitul ulntulk melmpelrmuldah analisa data, 

pelnelgellolahan data, selrta pelngambilan kelsimpullan, data dimasulkkan 

keldalam belntulk tabell distribulsi pada pelnelliti.  

4.9 Etika Penelitian  

Nulrsalam (2020), melngelmulkakan bahwa dalam sulatul pelnellitian telrultama 

yang mnggulnakan manulsia selbagai sulbjelk dari pelnellitian telrselbult, maka 

pelnelliti pelrlul melmahami adanya prinsip-prinsip eltika pelnellitian. Jika selorang 

pelnelliti tidak mellakasanakan eltika dalam pelnellitian telrselbult, maka pelnelliti 

akan mellanggar hakhak ataul otonomi manulsia yang selcara kelbeltullan dijadikan 

selbagai sulbjelk ataul relspondeln dalam pelnellitiannya telrselbult. Adapuln prinsip 

eltika dalam selbulah pelnellitian yang selcara ulmulm dibeldakan melnjadi tiga 

bagian, yakni:  

1. Prinsip Manfaat  

a) Belbas Dari Pelndelritaan Pelnellitian haruls dilakulkan tanpa melnimbullkan 

pelndelritaan ataul celdelra pada sulbjelk telrultama jika pelnellitian telrselbult 

melnggulnakan tindakan khulsuls.  
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b) Belbas Dari Elkploitasi Pelnelliti haruls bisa melyakinkan sulbjelk bahwa informasi 

yang dibelrikan sulbjelk dalam pelnellitian telrselbult tidak akan disalahgulnakan 

ulntulk hal-hal yang dapat melnimbullkan kelrulgian pada sulbjelk itul selndiri.  

c) Risiko (Belnelfits Ratio) Pelnelliti haruls melmpelrtimbangkan risiko dan 

kelulntulngan yang akan belrakibat kelpada sulbjelk pada seltiap tindakan yang 

dilakulkan dalam pelnellitan.  

2.  Prinsip Melnghargai Hak Asasi Manulsia (Relspelct Hulman Dignity)  

a) Sulbjelk melmpulnyai hak melmultulskan ulntulk ikult/tidak melnjadi relspondeln 

(right to sellf deltelrmination), tanpa adanya paksaan ataul sangsi apapuln yang 

belrakibat pada pelngobatan yang seldang dijalaninya.  

b) Sulbjelk melmpulnyai hak ulntulk melndapatkan jaminan dari tindakan yang 

dilakulkan olelh pelnelliti (right to fulll disclosulrel).  

c) Informeld conselnt Sulbjelk belrhak melndapatkan informasi selcara lelngkap 

telntang tuljulan kelikultselrtannya dalam pelnellitian, belrhak melmultulskan 

ulntulk ikult/tidak belrpartisipasi melnjadi relspondeln dalam informeld conselnt 

julga haruls dicantulmkan bahwa data ataul informasi yang dipelrolelh dari sulbjelk 

hanya akan digulnakan ulntulk pelngelmbangan ilmul yang seldang ditelliti.  

3. Prinsip Keladilan (Right to julsticel)  

a) Hak ulntulk melndapatkan pelngobatan yang adil, sulbjelk haruls dipelrlakulkan 

selcara adil baik selbellulm ataulpuln selsuldah kelikultselrtaannya dalam 
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pelnellitian tanpa adanya diskriminasi jika selandainya sulbjelk melnolak ulntulk 

melnjadi relspondeln ataulpuln dikelularkan dari pelnellitian. 

b) Hak dijaga kelrahasiaannya, sulbjelk melmpulnyai hak ulntulk melminta bahwa 

data ataul informasi yang dibelrikannya haruls dirahasiakan, ulntulk itul tidak 

pelrlul melncantulmkan nama dari sulbjelk (anonimyty) dan rahasia 

(confidelntiality).  

  

  

Selbellulm mellakulkan pelnellitian pelnelliti telrlelbih dahullul melnjellaskan 

tuljulan, manfaat dan proseldulr pelnellitian kelpada calon relspondeln. Apabila 

relspondeln belrseldia maka pelnelliti akan melmbelrikan lelmbar pelrseltuljulan 

ataul informeld conselnt ulntulk ditandatangani dan jika relspondeln tidak belrseldia 

maka pelnelliti tidak akan melmaksa karelna itul melrulpakan hak dari calon 

relspondeln.  

Pelnullis akan mellakulkan layak eltik olelh Commitel di Stikels Santa Ellisabelth 

Meldan. 

  

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil penelitian  

5.1.1 Gambaran Lokasi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

 Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian dengan judul gambaran 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

53 

kepatuhan diet pada pasien DM dalam mencegah resiko komplikasi Hipo/Hiper 

Glikemia di ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 

penelitian ini dimulai pada tanggal 27 mei sampai dengan 31 mei 2024, 

responden pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani diet Dm di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan jumlah responden sebanyak 68 

orang. 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah rumah sakit yang memiiki 

kriteria B paripurna bintang lima terletak di jalan haji Misbah no.7,medan. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth medan mampu berperan aktif dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih dan 

persaudaran dan misi yaitu meingkatkan derajat kesehatan melalui sumber daya 

manusia yang professional, sarana prasarana yang memadai dengan tetap 

memperhatikan masyarakat lemah. Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan yaitu meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dengan semangat 

cinta kasih sesuai kebijakaan pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. 

Rumah sakit ini memiliki motto “Ketika aku sakit kamu melawat aku” 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Menyediakan BeeberapaPelayanan 

Medis Yaitu Ruangan Rawat Inap, Poli Klinik, Ruang Operasi (OK), 

HCU,ICU,PICU,NICU,Kemoterapi, Hemodialisasi, dan Sarana penunjang 

Radiologi, Laboratorium, Fisioterapi, Patologi Anatomi, dan Farmasi.  

Berdasarkan data yang diambil dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 

adapun setiap ruangan yang menjadikan tempat penelitian saya yaitu Di seluruh 
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ruang rawat inap.  

5.1.2  Data Demografi   

Responden dalam penelitian ini berjumlah 68 yang melaksanakan diet Dm 

di seluruh ruangan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Berikut 

adalah karateristik responden.  

 Pengukuran Gambaran kepatuhan diet Dm dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner setelah semua data  terkumpul maka data diolah 

mengunakan alat bantu program statistik computer. 

Berdasarkan dari hasil penelitian diperoleh data jenis kelamin responden 

yang menjalani diet Dm di Rumah Sakit Santa Eliabeth Medan tahun 2024 

dengan jenis kelamin laki laki sejumlah 32 responden (47.1%), sedangan dengan 

jenis kelamin perempuan sejumlah 36 responden(52.9%).  

Berdasarkan dari hasil penelitian data umur respoden berada pada rentang 

uisa 40 tahun sejumah 1 responden (1.5%), usia 45 tahun 1 responden(1.5%), 

usia 49 tahun 2 responden, usia 50 tahun 2 responden(2.9%), usia 51 tahun 1 

responden(1.5%), usia 53 tahun 3 responden(4.4%),usia 54 tahun 2 

responden(2.9%), usia 59tahun 4 responden(5.9%), usia 60 tahun 3 responden 

(4.4%), usia 63 tahun 3 responden(4.4%), usia 65 tahun 5 responden(7.4%),usia 

68tahun 2 responden(2.9%, usia 70 tahun 4 responden(5.9%), usia 75tahun 4 

responden(5.9%),usia 77 tahun 2 responden(2.9%)< usia 80 tahun 2 

responden(2.9%), usia 82 tahun 3 responden (4.4%).usia 85 tahun 1 
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responden(1.5%). 

5.1.3 Kepatuhan diet Diabetes mellitus  

 Dari hasil penelitian didapatkan hasil penelitian Gambaran kepatuhan diet 

Diabetes melitu dalam mencegah resiko komplikasi Hipoglikemia dan 

Hiperglikemia rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 

didapatkan hasil kepatuhan diet dengan dua kategori yaitu Rendah 0-31 dan tinggi 

32-68 : 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi  Kepatuhan Diet Paisen DM Dalam Mencegah 

Resiko Komplikasi Hipo/Hiper Di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Kepatuhan diet Diabetes 

mellitus  

F % 

   

Rendah (0-31) 54 78.3 

Tinggi(32-63) 14 20.3 

Total 68 100 

 

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasl penelitian data bahwa dari 68 

responden  di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 terhadap kepatuhan 

Diet yang di Rasakan dengan Kategori rendah sebanyak 54 responden(78.3%), 

dengan kategori tinggi yaitu 14 responden(20.3%).  

5.1.4 Kadar gula darah  

 Dari hasil penelitian ini didapatkan   hasil penelitian Gambaran kepatuhan 

diet Diabetes mellitus dalam mencegah resiko komplikasi Hipoglikemia dan 

Hiperglikemia rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024, 
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berikut hasil data Kadar gula darah sewaktu , kadar gula darah puasa, kadar gula 

darah 2jm pp diambil daari data skunder (status pasien): 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah  Pada Paisen Diabetes 

mellitus  Dalam Mencegah Resiko Komplikasi Hipo/Hiper Di 

Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024 

 
Kadar gula darah   Frekuensi   

 Normal % Hipoglikemia  % Hiperglikemia  % 

Kgd sewaktu  19 (27.9%) 8 (11.8%) 40 (60.3%) 

Kgd Puasa  19 (27.9%) 8 (11.8%) 40 (60.3%) 

Kgd 2Jm pp  19 (27.9%) 8 (11.8%) 40 (60.3%) 

Total  68 (100%) 68 (100%) 68 (100%) 

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasl penelitian data bahwa dari 68 

responden  di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 terhadap hasil 

kadar gula darah sewaktu dalam data skunder dengan Kadar gula darah Sewaktu  

Kategori normal sebanyak 19 responden(27.9%), dengan kategori hipoglikemia 

yaitu 8 responden(11.8%), dengan kategori hiperglikemia 41 responden (60.3%), 

Kadar gula darah puasa Kategori normal sebanyak 19 responden(27.9%), dengan 

kategori hipoglikemia yaitu 8 responden(11.8%), dengan kategori hiperglikemia 

41 responden (60.3%), Kadar gula darah 2jm pp Kategori normal sebanyak 19 

responden(27.9%), dengan kategori hipoglikemia yaitu 8 responden(11.8%), 

dengan kategori hiperglikemia 41 responden (60.3%). 

5.2 Pembahasan  

5.2.1 Kepatuhan diet diabetes mellitus  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menggunakan Kuesioner 
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PDAQ (Bahasa inggris /singkatan kepatuhan diet yang dirasakan) dengan 9 

pertanyaan kepatuhan diet dan melibatkan 68 responden, diketahui bahwa tingkat 

kepatuhan diet dan kadar glukosa pasien sangat beragam.  

 Pada pembahasan ini peneliti akan menguraikan tentang keseuaian Antara 

teoritik dengan hasil peneliti dilapangan mengenai kepatuhan diet pada pasien 

DM dalam mencegah resiko komplikasi Hipo/Hiper Glikemia di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun  2024 :  

5.3.1 Kepatuhan Diet Pada Pasien DM dalam mencegah Komplikasi 

Hipo/Hiper Glikemia di ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2024. 

Kepatuhan diet menjadi suatu perubahan prilaku yang positif dan 

diharapkan, sehingga proses kesembuhan penyakit lebih cepat dan terkontrol. 

Pengaturan diet yang seumur hidup bagi pasien DM menjadi sesuatu yang sangat 

membosankan dan menjemukan, jika dalam diri pasien tidak timbul pengertian 

dan kesadaran yang kuat dalam menjaga kesehatannya. Perubahan perilaku diet 

bagi pasien DM yang diharapkan adalah mau melakukan perubahan pada pola 

makannya dari yang tidak teratur menjadi diet yang terencana (Darbiyono, 2015).  

Penelitian yang dilakukan oleh Lestari dkk (2017) di RSU Dr. Saiful 

Anwar Malang, terhadap 65 pasien DM tipe 2 memperlihatkan bahwa 89,7% tidak 

patuh  
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mengkonsumsi jumlah kalori, 100% responden tidak mematuhi jadwal makan, 

dan  

65,5% tidak patuh mengkonsumsi jenis makanan. Hasil penelitian Widyastuti 

(2017), menunjukkan bahwa 60,1% pasien DM tipe 2 tidak patuh terhadap 

program diet. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Nasrul Hadi 

memperlihatkan bahwa 58,3% responden tidak patuh dalam pelaksanaan diet. 

Bedasarkan tabel 5.1 distribusi frekuensi tingkat kepatuhan Diet pada 

pasien Dm dalam mencegah komplikasi Hipo/Hiper Glikemia di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024  bahwa mayoritas responden 

didapatkan hasl penelitian data bahwa dari 68 responden  di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024 terhadap kepatuhan Diet yang di Rasakan dengan 

rendah sebanyak 54 responden(78.3%), dengan kategori tinggi yaitu 14 

responden(20.3%).  

Kepatuhan diet atau terapi gizi merupakan komponen utama keberhasilan  

penatalaksanaan diabetes mellitus. Kepatuhan pasien terhadap prinsip gizi dan  

perencanaan makan merupakan kendala utama pada pasien diabetes mellitus.Pada  

pasien DM banyak yang tersiksa sehubung jenis dan jumlah makanan yang  

dianjurkan (Waspanji 2009 dalam Een 2013).  

Masalah yang terjadi adalah sebagian besar pasien DM tidak mengikuti 

diet yang dianjurkan. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

diet pada penderita DM, antara lain sikap, kepribadian, pengetahuan, dukungan 

petugas  
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kesehatan, dukungan keluarga, motivasi diri, kepercayaan diri, kesadaran diri 

tentang pentingnya kesehatan, keteraturan cek kesehatan dan keikutsertaan 

penyuluhan gizi tentang diabetes mellitus (Hensarling, 2016). 

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2018), 

menunjukkan responden yang diet DM patuh rendah sebanyak 32 responden 

dengan pengendalian kadar glukosa darah buruk pada 25 responden, 5 responden 

kontrol sedang, 2 responden kontrol baik. Pada penelitian ini terdapat hubungan 

yang bermakna antara kepatuhan responden diet DM dengan pengendalian kadar 

gula darah (p=0,042). Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Aprilianti (2018), 

mengenai kepatuhan pasien diabetes melitus dalam diet DM, diperoleh hasil 

tingkat kepatuhan rendah, sedang, tinggi. 

5.3.2 Kadar Gula Darah Sewaktu  Pada Paisen DM Dalam Mencegah Resiko 

Komplikasi Hipo/Hiper Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Menurut pendapat peneliti bahwa responden yang tidak mengalami 

peningkatan kadar gula darah disebabkan mereka yang patuh dalam menjalankan 

Diet diabetes sesuai aturan makan nagi pasien Diabetes, dan kepatuhan minum 

obat hipoglikemik oral sesuai aturan makan bagi pasien diabetes, sering konsultasi 

dengan dokter, melakukan aktifitas fisik, mengurangi/menghindari stres, serta 

minum obat diabetes. Sedangkan bagi responden yang mengalami peningkatan 

kadar gula darah disebabkan kurangnya upaya mereka untuk mencari informasi 

tentang penyakit diabetes, sehingga tidak mengetahui cara mengendalikan kadar 

gula darah, jarang memeriksakan kadar gula darah, tidak membatasi makanan, dan 

sering mengalami stres. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2018), menunjukkan responden 

yang patuh rendah sebanyak 32 responden dengan pengendalian kadar glukosa 

darah buruk pada 25 responden (78,1%), 5 responden (15,6%) kontrol sedang, 2 

responden (6,2%) kontrol baik. Pada penelitian ini terdapat hubungan yang 

bermakna antara kepatuhan responden minum obat dengan pengendalian kadar 

gula darah (p=0,042). 

Berdasarkan tabel 5.2 diapatkan hasil penelitian data bahwa dari 68 

responden di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 terhadap hasil 

Glukosa dengan kategori Normal sebanyak 19 responden (27,9%), dengan 

kategori Hiperglikemia sebanyak 41 responden (60,3%), dengan kategori 

Hipoglikemia Sebanyak 8 responden (11,8%). 

5.4 Keterbatasan Penelitian  

Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yang ditemukan oleh peneliti 

yang diharapkan akan menjadi hal yang dapat lebih diperhatikan oleh peneliti 

selanjutnya yaitu dalam proses pengambilan data terdapat beberapa responden 

yang tidak menyetujui untuk menjadi responden dengan alasan beberapa hal dan 

terdapat juga beberapa responden yang tidak menunjukkan pendapat yang 

sebenarnya seperti faktor ketidak jujuran responden dalam pengisian kuesioner. 
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SIMPULAN DAN SARAN  

6.1 Simpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 68 responden pasien, 

mengenai gambaran kepatuhan diet diabetes mellitus dalam mencegah resiko 

komplkasi hipo/hiper glikemia pada pasien  di ruang rawat inap di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2024, maka disimpulka bahwa: 

1.kepatuhan diet diabetes mellitus dalam mencegah resiko komplkasi 

hipo/hiper glikemia pada pasien  di ruang rawat inap di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024 berdasarkan hsil penelitian data dengan 

kategori rendah yaitu rendah sebanyak 54 responden(78.3%), dengan 

kategori tinggi yaitu 14 responden(20.3%).  

2. Frekuensi Kadar Gula Darah Sewaktu  Pada Paisen DM Dalam 

Mencegah Resiko Komplikasi Hipo/Hiper Di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 berdasarkan hasil penelitian data 

dengan kategori normal sebanyak 19 responden(27.9%), dengan kategori 

hipoglikemia yaitu 8 responden(11.8%), dengan kategori hiperglikemia 41 

responden (60.3%).  

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Kepatuhan Diet Diabetes Melitus 

Dalam Mencegah Resiko Komplikasi Hipo/HiperGlikemia Pada Pasien 

Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 sebagai 

berikut: 

 1.Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  
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Diharapkan dengan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan khususnya dalam pelayanan mempertahankan dan 

meningkatkan pelayanan yang di anggap perlu di prioritas utamakan. 

2.Bagi peneliti Selanjutnya  

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian 

denan menyelidiki variable dengan tempat yang berbeda dan memberikan 

informasi tentang kepatuhan diet diabetes mellitus dalam mencegah 

komplikasi hipoglikemia dan hperglikemia dan menemukan data menarik 

yang sebanyak banyaknya dalam mendukung penelitian selanjutnya.  
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KEPATUHAN DIET  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RENDAH 54 79.4 79.4 79.4 

TINGGI 14 20.6 20.6 100.0 

Total 68 100.0 100.0  

 

 

HASIL KADAR GULA DARAH  

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hiperglikemia 41 60.3 60.3 60.3 

Hipoglikemia 8 11.8 11.8 72.1 

Normal 19 27.9 27.9 100.0 

Total 68 100.0 100.0  
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth 

Calon responden penelitian 

Di tempat 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

Dengan hormat, 

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Marsel indah fitri br sinaga 

Nim  : 012021014 

Alamat  : Jln. Bunga Terompet pasar VIII No.118 Kel. Sempakata Medan  

                         Selayang 

 

Mahasiswa program studi D3 Keperawatan yang sedang mengadakan 

penelitian dengan judul “Gambaran kepatuhan diet dalam mencegah resiko 

komplikasi Hipo Hiper Glikemia pada pasien Diabetes Melitus di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Penelitian 

yang akan dilakukan oleh penulis tidak akan menimbulkan kerugian terhadap 

calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada penulis 

akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penulisan 

semata. Penulis sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi 

responden dalam penulisan ini tanpa adanya ancaman dan paksaan. 

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, penulis memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat 

persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi 

yang dibutuhkan penulis guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

Hormat saya, 

Penulis 

 

 

 

(Marsel indah F Br Sinaga ) 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (inisial) :  

Umur  :  

Jenis kelamin :  

Pendidikan : 

Pekerjaan  : 

 Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan 

oleh mahasiswa/i program studi D3 Keperawatan, yang bernama marsel indah f 

sinaga dengan judul “Gambaran kepatuhan diet dalam mencegah resiko 

komplikasi Hipo Hiper Glikemia pada pasien Diabetes Melitus di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Saya memahami bahwa penelitian 

ini tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedia 

menjadi responden pada penulisan. 

 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan 

dari pihak manapun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Medan,   April 2024 

 

 

 

 

      

                    (                    ) 
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Kepatuhan diet yang dirasakan  Perceived Dietary Adherence 

Questionnaire (PDAQ) 

 

No Pertanyaan Kategori / Skor 

STP 

0 

TP 

1 

KP 

2 

CP 

3 

P 

4 

SP 

5 

SSP 

6 

SPS 

7 

 

 

1 Dalam tujuh hari 

terakhir,berapa kali anda 

mengikuti rencana makan 

sehat seperti makan sehat 

dengan panduan maanan 

kanada dengan ukuran porsi 

yang sesuai?. 

        

 

2 Dalam tujuh hari terakhri 

anda makan berapa porsi 

buah dan sayur yang 

seharusnya anda makan 

berdasarkan panduan 

makanan kanada?. 

        

3 Dalam tujuh terakhir berapa 

kali anda mengkonsumsi 

makanan karbohidrat 

dengan indeks glikemik 

rendah? (contoh: kacang 

kering, lentil, barley, pasta 

dan produk rendah susu 

rendah lemak). 

        

4 Dalam tujuh hari terakhir , 

berapa kali anda 

mengkonsumsi makanan 

tinggi gula, seperti kue, kue 

kering, makanan penutup, 

permen, dan lain lain?.  

        

5 Dalam tujuh hari terakhir, 

berapa kali anda 

mengkonsumsi makanan 

tinggi serat seperti oatmel 

sereal berserat tinggi, roti 

gandum?.  

        

6 Dalam tujuh hari terakhir, 

berapa kali anda memberi 

jarak karbohidrat secara 

merata sepanjang hari?. 

        

7 Dalam tujuh hari terakhir, 

berapa kali anda makan 

ikan atau makanan tinggi 

lemakomega-3 lainnya?. 

        

8 Dalam tujuh hari terakhir         



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

79 

anda mengkonsumsi 

makanan yang mengandung 

atau diolah dengan minyak 

canola, zaitu kenari atau 

rami?. 

9 Dalam tujuh hari terakhir 

berapakali anda 

mengkonsumsi makanan 

yang tinggi lemak 

(contohnya: susu tinngi 

lemak, daging, gorengan) 

 

        

 

Keterangan : 

0: sangat tidak patuh 

1: tidak patuh 

2: kurang patuh 

3: cukup patuh 

4: patuh 

5: sangat patuh 

6: sangat-sangat patuh 

7: sangat patuh sekali 
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