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ABSTRAK
Marsel indah f br sinaga , 012021014

b e - =

Gambaran kepatuhan diet Diabetes mellitus dalam mencegah resiko komplikast
hlpogllkemla dan hiperglikemia ruang rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024

Program Studi D3 Keperawatan

{ + 87 + lampiran)

}(ata 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), kerusakari
ginjal (nepropati)kerusakan saraf (neuropatif), luka pada kaki ketosiadosig
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
: rMengidentifikasi 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 hask
penelltlan data bahwa dari 68 responden terhadap kepatuhan Diet yang di Rasakart
dengan Kategori rendah sebanyak 54 responden(78.3%), dengan kategori tingg
yaitu 14 responden(20.3%). terhadap hasil Glukosa dengan kategori Normak
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
vaitu rendah sebanyak 54 responden(78.3%), Kkategori tinggi yaitu 14
responden(20.3%). Kadar Gula Darah Sewaktu berdasarkan hasil penelitian data
dengan kategori normal sebanyak 19 responden(27.9%), dengan kategort
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
Bx/hari sesuai porsi yang di tentukan.

Daftar Pustaka 2008-2022
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ABSTRACT
I\/Iarsel indah f br sinaga, 012021014

Descrlptlon of Diabetes mellitus diet compliance in preventing the risk of
complications of hypoglycemia and hyperglycemia inpatient rooms at Santd
Ellsabeth Hospital Medan 2024

p3 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
Ievels (hypoglycemia) complications of eye damage (retinopathy), kidney damagd
(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
fn taking medication. By using the 3h diet, which maintains food intake, exerciseg
regularly, and diligently checks blood sugar. Purpose: To identify the compliance
pf 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- questlori
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
Wwith 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
tategory 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
tompliance 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 thein
diet or diet therapy according to recommendations by eating 3 times / day
according to the specified portion.

Bibliography 2008-2022
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BAB 1

PENDAHULUAN

SES-m-mmmmmmmm oo

.1 Latar belakang

-

ipoglikemik merupakan satu kondisi penurunan konsentrasi glukkosa seru

S

engan ataupun tidak ada gejala sistem autonomi serta neuroglykopenia;

=2 = I

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

-————

isiko yang menyebabkan hipoglikemia adalah kekurangan asupan makana

ey = = =

erhadap 2-4% pasien diabetes tipe 1. Tidak jarang hipotesis bahwa hipoglikemi

JEREPEPE < NS S

dalah faktor penyebab klien dmt 2 meninggal, meskipun peran hipoglikemig

ebagai penyebab kematian masih belum jelas. Hipoglikemik terhadap klien

iabetes tipe-2 lebih rendah daripada diabetes tipe 1. pemakaian obatj

R el EEEE L EE

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

-

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

hidup atau aktivitas yang berlebihan meningkatkan risiko hipoglikemia yang

:bignifikan, riwayat penyakit jantung, penggunaan obat psikoaktif, polifarmasi, dan

durasi diabetes yang lama juga berkontribusi pada hipoglikemia berat. Biasanya

N

bolifarmasi ini adalah obat antidiabetes yang dimakan melebihi satu macam;

:Seperti sulfoniluriia, metaformin, ataupun dengan obat sakit lainnya. Kaliward

etal. (2015) menemukan kalau faktor tersering yang menyebabkan seranga

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

hipoglikemia tablet glngan sulfonilurea, terutama kloropropamida serta glibenmid:

S SR

- - =t

:Hipoglikemik terulang bisa diakibatkan oleh banyak hal, termasuk ketidak:

patuhan diet serta Latihan fisik (pola makan yang tak tercukupi, melewati
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akanan, dan pergerakan tubuh berlebih yang tak direncanakan), sakit DM, ggk

erta penyakit hati berbarengan, berubahnya dalam mekanismee obat anti diabetes

5---

———yy---

karena reaksi obat, keadaan yang memengaruhi sensitifitas produksi obat insulir

(BB), serta salah pemakaian obat-obatan.

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

melalui sirkulasi darah glukosa dapat diterima oleh otak karena otak tidak

JE ¥ -

:memiliki stok glukosa. Kerusakan sel otak dapat terjadi karena hiperglikemia;i

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

iberikan kepada pasien diabetes mellitus). hipoglikemia terdiri dari berbagat

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

v I © S

isiko hipoglikemia yang meningkat berat meningkat karena pengunaan insulinj

g---

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

B2 Antaini ¢ 2 el

ecara terus menerus. Tidak jarang hipoglikemia dikaitkan dengan kematian. Int
:terjadi meskipun peran hipoglikemik menjadi penyebab klien dmt 2 meninggai

:masih belum jelas (Perkumpulam Endokrinologi Indonesia, 2015).

Hipoglikemia dikaitkan dengan 2-4% kematian pasien diabetes tipel, 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 indonesiaé

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

'terhadap warga perkotaan. Jawa tengah adalah provinsi dengan prevalensii

:Uiabetes tertinggi sejumlah 7,8% (Dinas kesehatan jawa tengah,2011). Darii

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

lien DM). Risiko mengalami hipoglikemik yang cukup berat karena pemakaian'

wm---

nsulin, sulfonilurea dengan glinyd. prubahan ukuran obat, serta berubahnya pola:

idup secara terus menerus. Tidak jarang hipoglikemia dikaitkan denga

S mmmmn—— e

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

'mungkin pada penderita diabetes mellitus tipe 2 adalah hipoglikemi

:(perkumpulan endokrinologi Indonesia 2015).

RPN < b I (= JEppps .

;Tidakjarang hipoglikemia dikaitkan dengan kematian. Ini terjadi meskipun pera

hipoglikemik yang menyebabkan kematian terhadap penderita dm tipe 2 belu

'jugajelas (Perkumpulam Endokrinologi Indonesia, 2015).

S S

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, rusaknyg

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

i(urangnya GH, hipotiroid), tipe atau lama penyakit diabetes, kehamilan, bmi:

—p—— ==

urun, juga keterbatasan pergerakan tubuh. pengobatan hiperglikemik, prubahan

alam diit, juga puasa cukup lama adalah factor manajemen. Faktor institusyonaf

ermasuk kurangnya control KGD mandiri, instruksi yang kurang jelas dari

= mbit ~ bt o Iy

okter, kurangnya kordinasi dan percakapan bersama departemen terhubungi
kurangnya instruksi dari ahli kesehatan, dan sedikit instruksi dari ahli kesehata
'(Pratywi et.al., 2020).

:I\/Ienurut telitian Algahamdi et.al. (2020), klien yang rawat di ruangan ICU denga

Iinfeksi memiliki BMI kecil, menerima dabel dosis obat insulin, dan mendapatka

e e e __O___
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supan (makan /oral dengan terpasang nasogastric tube). Pasien yang menerimg

wm---

bat insulin, terlebih insulin bassal dan mdi, paling rentan mengalami'

ipoglikemik dibandingkan pasien yang tak menerima terapi insulin,i

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

--gy--c=---g---

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

'Sering terjadi kepada klien yang kadang melaksanakan control KGD. Vaan Meyjel

:bt.al. (2019) menegaskan kalau, klien bersama kontrol kadar glukosa rendaH:

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

erubahan gaya hidup yang signifikan, riwayat diabetes dan penyakit jantun

—----

172 i

ebelumnya juga berkontribusi pada hipoglikemia berat.

_ i

ajiwara et.al. (2015) menemukan bahwa faktor tersering yang menyebabka

'U)____x"_

erangan hipoglikemia adalah pemakaian insulin, berubahnya dosis obat, sert

S « b N

bat hipoglikemia oral gol sulfonilurea, terutama clorpropamida dan
libenkamyd. Ada kemungkinan hipoglikemia berulang oleh banyak hal, seperti:

etidakpatuhan terhadap pola makan dan aktivitas isik yang berlebih (asupari:

B i (> Bl © I

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

enyalahgunaan obat obat antidiabetes. Ketidaksadaran akan gejala atau lalal

ntuk mengawasi sering menyebabkan hipoglikemia. Angka kematian akibat

ipoglikemia mencapai 13,1% dengan prevalensi dm tipe 2 yang lebih tinggii

T TTTETTTOT T

(22,1%) daripada dm tipe 1 menurut elwen et al. (2015).
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Hasil penelitian terdahulu yang dilaksanakan oleh Putri pada tahun 201§

'menunjukkan kalau sebagian besar klien dm pernah merasakan hipoglikemik,:

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

:bandingan 1.5 : 1. Hipoglikemik rendah Ibih sering terjadi daripada hipoglikemiki
berat, dengan bandingan 6.6 : 1 (89,6%). suatu pengobatan yang paling efektif
adalah hipoglikemik ringan. Dengan 2.3% penderita diabetes melitus yan

Itjidiagnosis oleh dokter berdasarkan gejala, Sumatera Utara berada di antar

n----

epuluh provinsi tertinggi di Indonesia. Karena banyaknya pasien yang tidak tah

Qo __

=

entang diabetes melitus, gaya hidup yang tak sehat, asupan makanan yang tda

ehat, dan berkurangnya aktifitas tubuh, prevalensi DM di Provinsi Sumaterd

172 i

tara sangat tinggi Hasil pembelajaran yang dibuat oleh HMO menunjukkari:

-

— = et - = —

fiketahui dengan yakin Namun, penelitian menunjukkan bahwa jumlah orang

umlah orang yang menderita hipoglikemik dilndonesia pada saat ini belum juga
:yang menderita hipoglikemia terkait erat dengan prevalens dm. jumlah kematiarl

klien DM tipe 2 yang menerima obat insulin

e e e e — =

enelitian ini menemukan bahwa ada 7 orng (6.6%), KAD tidak ada komplikast
ejumlah 70 orng (66%), serta tidak tau sejumlah 27 orang (25,5%). Ada jugai:
ipoglikemik sejumlah 18 orng (17%), tak pernah mengalaminya sebanyak 691:

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

TTOTTTTSTTTTUrTTTTOT T T

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

:Hasil pembelajaran yang telah dilakukan oleh HMO menunjukkan bahwa jumla

rang yang menderita hipoglikemik dilndonesia pada saat ini belum tau secar

{5 IR « b N e

0
pasti. Namun, penelitian menunjukkan bahwa jumlah orang yang menderit
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hipoglikemia terkait erat dengan prevalensi diabetes. Jumlah pasien diabete

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

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

__Ox___3___fD___

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

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,i

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

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

Imengalami hipoglikemia, dan 7 pasien dewasa (18,9%) dalam kelompok usia 451

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

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

'mengeluh tentang kesahan karna gangguan fungsi tubuh, hingga lebih muda

Lintuk mengidentifikasi gejala hipoglikemia di usia muda.

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

e e O Q____

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

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

ipoglikemik. Hasilnya menampilkan bahwa sebagian besar pasien tak tahu:

S

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

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 dml

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

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

e S

ang buruk pada rejimen terapy, meningkatnya rasa khawatir Karena mereka takui%

R

entang 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 telitiar

tiatlanta, melewatkan atau menunda makan adalah faktor yang paling terkait

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

arurat menemukan bahwa riwayat

erdasarkan perkeni & vyale et al., tanda hipoglikemik termasuk tremor,

P =2 = T ©

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

ekanan darah jantung yang lebih tinggi, neuroglikopenia, kesulitan untuk

——t ———

enkonsentrasi, linglung, lemah, loyo, diziness, penglihatan buram, pening:

3---

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

Il\/lereka yang memiliki riwayat hipoglikemia, kemungkinan makan terlalu banyak,i

menurunkan insulin dan mengonsumsi lebih banyak obat antidiabetes oral

:Uaripada yang seharusnya (Erol dan Enc, 2011). Tidak semua orang mengalamii

:komplikasi hipoglikemia kronik atau akut. Gejala akut dapat ringan atau berat;i

sedangkan gelaja jangka panjang dapat lebih parah mencakup masalah jantung

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

:hipoglikemia, atau akibat dari kurangnya perhatian dan kompensasi ketakutar

:hipoglikemia selama masa hidup.
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Ffek samping dari pengunaan penurunan glukosa darah seperti insulin dan antt
Hiabetic oral (ADO), Kkhususnya sulfonylurea dan menglitidine, dapai,:

Imenyebabkan hipoglikemia (IDF-DAR, 2016). Obat yang digunakan sendiri tidald:

enyebabkan hipoglikemia, tetapi jika digunakan bersamaan dengan golonga

>3

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

e S,

e

erbagai faktor risiko dapat menyebabkan hipoglikemia. Ini termasuk usia, jeni

:
elamin, diabetes ganguan ginjal dan hati, riwayat pengobatan sebelumnya

e

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 ditemukari:

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

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

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

Ediplopidia, rusaknya endoteal, masalah trombosit serta fibrinotik, gangua

R

peurocognitif, coma juga meninggal karna kematian adalah beberapa efek buruk

hipoglikemia.

Penelitian cross-sectional ini memeriksa gejala hipoglikemia pada 390 ineriI

MT 2 yang di rawat di puskesmas. hasil: Hipoglikemia terjadi pada 57,44%5

o--

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

—— e — -

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

Ipaling umum hipoglikemia (89,3%). Perempuan lebih rentan terhadapi:

hipoglikemia. Ini karena banyak orang tidak menyadari gejalanya atau tidaldl

melakukan pengawasan yang cukup. Angka kematian akibat hipoglikemik
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mendapat 13,1%, dengan persentasi yg tinggi pada DM tipe 1l (22,1%) daripada

dm tipe 1 (4,45%). Hipoglikemia berat terjadi antara 3 dan 72 episode per 100

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

:yang dapat berakibat fatal.

i Proses penuaan dapat mengubah fungsi kognitif, menyebabkan pasien tida

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

ipoglikemia pada diabetes tipe 1 lebih banyak didapatkan terhadap pria,:

= @ Ea

agr-~-°

ementara peneliti lain menampilkan jika DM 1l lebih banyak ditemukan terhadari:

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

e

aki-laki dan perempuan.

o---

erencanaan makan, latihan fisik, pengunaan obat hipoglikemik, dan pelatihartl

dalah empat pilar utama manajemen diabetes mellitus (DM) kesehatan. Semuaé

ar---

ni harus digunakan untuk mencapai pengelolaan diabetes yang lebih bagus;

errencana, dan berlanjut (Weiss et al., 2006). Penatalaksanaan DM secarg

menyeluruh diperlukan untuk mencegah komplikasi akut, seperti hiperglikemiaﬂl

——— e = = e ———

atau hipoglikemia, dan untuk memastikan pengobatan DM berhasil. Menurué

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

termasuk pengaturan diet, olahraga, pemeriksaan glukosa darah mandiri, terap':'

:medis, dan pendidikan kesehatan.i

iDeningkatan glukosa darah di atas ambang normal dikenal sebagai hiperglikemik;i
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10

1
1
J

uatu penyakit dm ialah hiperglikemiaa, tetapi mungkin juga terjadi pada kondist

gy -

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

erja insulin adalah tanda dari tim penyakit metabolisme yang ditandai dengaril

x___
3

et o

eseorang yng mengalami ganguan pradiabetes, memiliki glukosa plasma puasa

00 mg/DLhingga 125 mg/dl; diabetes teradi ketika glukosa darah lebih dart

F-TTEe T

25mg/dLdua jam postprandial. Peningkatan KGD normal ialah tanda penyakit;i

= —empm = - =

erlebih dm, serta berbagaii keadaan lain yang dikenal dengan hiperglikemik.i

1
J

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

ikarena 90% hingga 95% kasus diabetes ialah diabetes tipe 2, yang sejumlah besari
ibisa dicegat oleh gaya yang tak sehat.
:Nefropati, neuropati, dan retinopati adalah beberapa komplikasi mikrovaskuleri
iyang dapat terjadi pada pasien DM. hasil dari penelitian Depa dv et al. (2014)i
imenunjukkan jika retinopati (20%), nevropati (37%), neuropati (16%), penyakiti
Eantung (26%), penyakit cerebrovaskular (8%), serta penyakit periopherali

vaskular (11%):

_—

Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien diabetes yang menjalant

'puasa mengalami peningkatan glukosa darah atau hiperglikemia, di antaranya:

penelitian yg dijalankan Mehdawi menampilkan pasien diabetes yg menjalan
puasa Ramadan mengalami ketoasidosis diabetes.

Salah satu cara pada pasien dmt2 untuk mempertahankan KGD mereka dibawa

Ikontrol adalah dengan mengikuti empat pilar penatalaksanaan diabetes meIIitus{

[

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

benderita diabetes tipe 2 karena dapat meningkatkan kesehatan mental mereka dan

:mencegah kematian prematur (Powers, 2006).

:I\/Ienerapkan pola makan seimbang adalah hal lain yang harus diperhatikan olehi

penderita diabetes mellitus. Ini akan membantu tubuh mengisi kebutuhan glukosa

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

:mellitus tipe 2 mengikuti protokol diet DM yang dianjurkan untuk pengendaliari:
glukosa darah

Salah satu alternatif pengobatan non-farmakologi yang mampu dipakai untuk

Imeringankan 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 regeneras

L L,

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

Esebuah antioksidan yang berfungsi untuk menghentikan radikal bebas da

= E,

menurunkan kadar gula darah, ditemukan dalam tomat: 12,8 mg licopen dlm 1009

fomato yang telah dibuat jus dan 58 mg dalm 100g tomato fresh. gunai

:mengurangi gula darah, lykopen menghentikan resistensi hormone insulyn, yand

iakhirnya mengarah pada toleransi.
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Menerapkan pola makan seimbang adalah hal lain yang harus diperhatikan oleh

benderita diabetes mellitus. Ini akan membantu tubuh mengisi kebutuhan glukosat'

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

5 --

ellitus tipe 2 mengikuti protokol diet DM yang dianjurkan untuk pengendalian

lukosa darah. Penderita diabetes harus memperhatikan sepatuhan diet DM kareng

mmbantu menetralkan gula darah. Seorang Klien diabetes dikategorikan taat

-~y ---

Iblpabila seorang melakukan apa yang harusnya di lakukan dalam hal ini misal:

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

-3

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

khipoglikemik) karna asupan makan yang tidak seimbang ataupun dengan kat

lain karna tak patuh pada diet yang harus diikuti.

Q___

Kepatuhan didefinisikan sebagai seberapa baik pasien mengikuti sara

e S

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

:Uiabetes. Seseorang yang menderita diabetes dikatakan taat jika merekat:

:melakukan apa yang seharusnya mereka lakukan, seperti menjalankan diet DMJ:

ketaatan dengan umum diartikan shagai 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%.

e

kepatuhan didefinisikan sebagai seberapa baik pasien mengikuti sara

Ipengobatan dan perilaku dr ataupun ahli medik, seperti yang dianjurkan untuki:
4

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

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

:habaty, sayur tinggi serat, dan buah sesuai dengan rekomendasi dokter mereka;i

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

igunakan untuk menentukan patuh atau tidaknya mereka terhadap diet (Perkeni;

LS I = M

011).

o ——

3---

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

ekolah, pemahaman, jangka waktu DM yang lama, dukungan keluarga da

———p----

perawat.

Hasil dari penelitian menampilkan jika pasien dngan tingkat pendidikan tertinggt

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

DD R

pasien dengan tingkat pendidikan rendahh lebih rentan terhadap ketidakpatuhan

LS

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

:yang menunjukkan jika angka klien diabetes tinggi pada kimpk pendidikan:

:kendah. Penelitian dengan pemahaman rendah menunjukkan bahwa bagian besal‘;

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 pasie

juga karena pentingnya dukungan dar ipetugas kesehatan sangat tinggi.

DD

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

:mencegat komplikasi dan menurunkan risiko komplikasi dalam jangka panjang;i

: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

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

mengalami komplikasi jangka panjang;i

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 individ

-

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

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

betara dengan kalori, serta 100% pasien diabetes tidak taat pada waktu makanj

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,

:éltau 58,2% dari responden, menolak untuk mengikuti diet DM karena kekurangari:

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 kareng

klien tidak dapat menentukan berapa banyak kalori yang harus mereka konsumsi:

etiap hari. Pengalaman peneliti sewaktu praktik di RSUD Dr. M. yunusi

------
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dibengkulu menunjukkan bahwa klien dengan dm tipe 1 tak mengikuti diet yg
2

isarankan 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 dala

kategori tidak patuh. Sebagian besar kuantitas kehidupan klien berada didala

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

:Hasil dari penelitian di atas memperlihatkan jika sebagian orang yang melakuka

o233

n
:penelitian kepatuhan diet dirsud dr. Pringadi kota medan ada didalam kelompoki

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

Ikategori tidak patuh. Mereka yang berada dalam kategori patuh memiliki jadwall

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

_—————

Sebuah kuisioner kepatuhan diberikan kepada masyarakat mayoritas jenis kelami

-

'perempuan. Responden mengatakan bahwa mereka patuh dalam hal membatast

jumlah nutrisi yang mereka konsumsi setiap hari sesuai dengan kebutuhari

:mereka, makan snack dengan memperhatikan jumlah kalori yang mereka:

butuhkan, dan memakan dikit namun sering.

.2 rumusan masalah

——------a--

medan 2024.
1.3. Tujuan

3.1 Tujuan Umum:

———m - -ps---
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memahami bagaimana bentuk kepatuhan diet mencegah resiko komplikasi:
ipoglikemia dan hiperglikemia pada pasien diabetes mellitus diruangan rawatan:
nap rumah sakit santa elisabeth medan pada tahun 2024.
.3.2 tujuan Khusus :

1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
i

Menentukan gambaran kepatuhan diet untuk mengurangi risiko komplikas

= = e

iperglikemia dan hiperglikemia pada pasien diabetes mellitus diruangan rawata

nap 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

e J

:Ualam mencegah resiko komplikasi hipoglikemia dan hiperglikemia terhada[j:
:klien DM di ruangan rawatan inap dirumah sakit elisabeth medan pada tahu
:2024.

4.2 Manfaat Praktis

Untuk RS Meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang gambara

SR CREE TEE
e e DO__

kepatuhan diet dalam mencegah resiko komplikasi hipoglisemia dan

hiperglikemia terhadap klien DM di ruangan rawat nginap RSE medan pada tahun
2024,

12. Untuk Pasien Menjadi inspirasi untuk meningkatkan kepatuhan menjalanka

ilet pada pasien DM untuk mencegah resiko komplikasi hipoglisemia da

oD Tl TTo

iperglikemia.

[ JE N

Diharapkan bahwa penelitian ini akan menjadi dasar pertimbangan untukl

engembangkan pendekatan pembelajaran tentang gambaran kepatuhan dieti

= R
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untuk mengurangi risiko komplikasi hipoglisemia dan hiperglikemia pada klie

DM di ruangan rawatan inap RSE medan tahun 2024.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

21

.1 Konsep Kepatuhan Diet diabetes melitus

1.1 Defenisi Kepatuhan Diet diabetes melitus

s SN

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 dieti

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

penurunan tekanan darah sistol dan diastol, menurunkan KGD, meningkatkan

brofil lipid, menaikkan sansitivitas, dan menurunkan tekanan darah artert

Hipertensi).

——— g -

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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ang akan disarankan oleh kordinator kesehatan. Kepatuhan diet adalah proseg

(o

erubahnya kebiasaan dari perilaku yang tak sesuai dengan diet karena penyakiif

ertentu menuju perilaku yang diharapkan atau positif, sehingga penyembuhari:

————y———

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

membatasi jumlah makanan; diet juga mencakup pengaturan waktu dan jumlah

makanan yang harus diproses. Diet juga berarti menggabungkan berbagai jenisl
:makanan hingga mempunyai nilai nutrisi yang tinggi dan mampu mencegaHl
enyakit (ramayulis).

1.2 Tujuan Kepatuhan Diet Diabetes Melitus

Susilo (2014) menyatakan bahwa kepatuhan bertujuan untuk pengaturan

R e

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

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

brang yang menderita diabetes mellitus:

:L Mengontrol pola makan, insulin, obat menurunkan gula darah oral, juga

:élktivitas fisik untuk menjaga kdar gula darah agar tetap normal.
». 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

nsulin, yakni hiperglikemia.
. menaikkan kadar kesehatan dengan keseluruhan dari gizi yang cukup.

1.3 Manfaat Kepatuhan diet diabetes melitus

Ketaatan dalam diet diabetes melitus memiliki kegunaan dan manfaat yang

TTOTTTTTTTTTINTT T Or T

enting yakni (Supridayi 2017):

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

19

P o Ry mT o mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmooo

5.

6.

menjaga BB normal

menurunkan tekanan darah Systol dan Diastol
menurunkan KGD

mengubah profil lipid

menaikkan sensitivitas reseptor insulin

mengubah sistem kogulasi darah

1.4 Komponen Kepatuhan Diet Diabetes Melitus:

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

R o e

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

engan teratur sesuai dengan batas waktu yang di tetapkan dan juga taa

meminum obat mereka dengan rutin dan sesuai dengan petunjuk.

.

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

ekali ketika keadaan mereka memaksa mereka untuk berhenti mengonsumsi oba

:mereka atau tidak mengonsumsinya sama sekali.

2.1.5 Prinsip Kepatuhan Diet Diabetes Melitus

Susilo (2014) menyatakan bahwa peraturan diet bertujuan untuk pasie

o e e

o -

D -

(RRR IS ———— R

"

diabet melitus adalah untuk menolong mereka mengubah kapasitas makan

:mereka. Diet yang harus diikuti oleh penderita diabetes mellitus harus mencaku

Ihal-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

p

L]
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4. Mencegah atau menyelesaikan masalah akut untuk klien yan

menggunakan insulin, sperti hipoglikemik.

QL

5. Memberikan gizi yang ideal untuk meningkatkan kesehatan secard
eseluruhan.
.1.6Syarat Syarat diet Diabetes Melitus

Diet yang harus diikuti oleh penderita diabetes mellitus Menurut

el S e e T

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
Imak, dengan sepuluh persen merupakan lemak jenuh, sepuluh persen
merupakan Imak 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.

PO == = =T mmm e mm o m e e e o

1.7 prinsip diet diabetes melitus 3j:

erdasarkan 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 |
10% makan selingan |
30% makan siang

10% makan selingan 11
20% makan malam

10% makan selingan 111

Pada awalnya, setiap makanan yang menghasilkan energi dapat dimakan oleh
orang yang menderita diabetes, asalkan dikonsumsi secara seimbang. Tabel 2
perikut menunjukkan jumlah kalori yang direkomendasikan untuk penyandang
diabetes setiap hari

-=p----

Buah dan sayuran (vitamin juga secukupnya

mineral)

abel 2 asupan kalori untuk setiap kali makan pada penderita diabeteg
melitus
i jenis kalori kebutuhan kalori '
i karbohidrat 50% - 60% i
i protein 109% - 15% ;
i lemak <30% :
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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 (%0)
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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;Ll'able 3 Sawo 43,86
Elndeks Nangka 63,97
iGIikemiks Nanas 61,61
:Bahan

Makanan Pada Penderita Diabetes Melitus

Indeks Glikemik rendah < 70
Index glikemik sedang 70 — 90

Index glikemik tinggi > 90

makan makanan selingan sesuai porsi diet.

 EEeaeCCE LT EEEEEE R

.1.8 FaktorFaktor yng berpengaruh pada kepatuhan Diet dm

| able 4 Jadwal makanan Pada Penderita Diabetes Melitus seperti tabel
Di bawah ini :

Jam makan Waktu makan

Pukul 07.00 makan pagi/ sarapan |
Pukul 10.00 makan selingan |

Pukul 13.00 makan siang

Pukul 16.00 makan selingan 11

Pukul 19.00 makan malam

Pukul 22.00 makan selingan 11

fz

1. jadwal: jadwal makan terdapat dari 3 kalimakan pertama dan 2-3 kali
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Faktor yang memengaruhi ketaatan diit pada klien dm, menurut Mnurung &

iDanjaiitan (2019), adalah sebagai berikut:

1.Karena intoleransi glukosa yang menurun seiring bertambahnya usia, orng
yang berumur diatas 45™ 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 kimpk usia

berikut: 40 sampai 50™; 51 sampai 60" ; dan 61 hingga 70™.

. Pendidikan tentang kejadian diabetes tersedia di semua tingkatan pendidikan.

B e e e L P e

amun, memahami factor resiko diabetes tidak menjamiin bahwa seseorang akan

\..-.-———Z-——

auh dari diabetes. Karena kurangnya perhatian terhadap kesehatan dan masalah

enyebab diabetes, kesadaran hidup sehat serta dukungan keluarga dan

i R e e

. Aktivitas fisik membantu mengontrol glukosa dan mencegah komplikasi.

ekerjaan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap risiko terkena diabetes

TTTOTTTWOT T T

:mellitus. Ketidakseimbangan harmon, yang mengaturkan pola makan dan

i<esetaraan energy, juga dapat terjadi pada orang yang mempunyai jamkerja tinggi,

ingkungan sangat penting untuk menghindar dari diabetes.
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waktu makan yang tidak teratur, dan kurang tidur. Risiko terkena diabetes mellitu

'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

S @ » [
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(6) Sangat-Sangat Patuh = 54

(7) Sangat Patuh Sekali = 63

Ry-------------

2 Konsep Komplikasi Hipoglikemia, Hiperglikemia Pada Diabete

> e

elitus

0.2.1 Defenisi Hipoglikemia pada Diabetes Melitus

U &

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

Diabetes memiliki komplikasi yang paling umum, hipoglikemia. Berbagai faktor:

apat menyebabkan tingkat glukosa darah tiba-tiba turun terlalu rendah. In

i.
ermasuk aktivitas fisik berlebihan, penggunaan dosis insulin atau obat antt

iabetes yang tidak sesuai, ataupun tak cukup makan sert telat makan.:

Hlpogllkemla ditetapkan ketika kadar dalam glukosa neoplasma berkurang dar|.

R = A~ © W

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

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

berulang dengan KGD 55 mg/dL mampu merusak mekanism perlmdungan

Endogen pada hipoglikemik yang Ibih parah Peningkatan kadar insulin baild

enyebabkan hipoglikemia.

.2.2 Faktor penyebab Hipoglikemia pada Diabetes Melitus

I:"'I'\)""""'B"'

. Konsumsi alkohol berlebihan

2. Penyakit kritis
. Penggunaan insulin yang berlebihan

. Tidak mengontrol kapan insulin dan karbohidrat dikonsumsi

"O'I'"'JS"'T.D"'

. Mengonsumsi obat diabetes oral dalam dosis yang terlalu tinggi
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an serat.

I < SR N I © > R

. Makan lebih lambat dari biasanya atau melewatkan waktu makan

. Tidak mengimbangi makanan dengan memasukkan makanan lemak, protein

2.2.3 Tingkat Klarifikasi Hipoglikemik

Hipoglikemik akut diklarifikasikan jadi rngan, sedang juga berat sesua

tanda klinis yang dirasakan klien.

E‘I’abel 2.1. Klarifikasi klinis hipoglikemik akut

:Rngan Simtomatik, dapat diatasi sendiri, tidak
i: ada gangguan aktivitas sehari — hari yang
E nyata

:Sedang Simtomatik, dapat diatasi  sendiri,
E menimbulkan gangguan aktivitas sehari —
i hari yang nyata

IBerat 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

= g

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

ks CRCETEEEREEEEEE R

merikan diabetes Asociation Workgrup in Hipoglicemia mengklarifikasikan
erjadinya hipoglikemik jadi 5 kategori shb:
ETabeI 2.2. Klarifikasi Hipoglikemik menurut amerikan diabetes asociation
:Severe hypoglicemik Kejadian hipoglikemiak yang i
: memerlukan pertolongan dari orang :
iDocument simptomatic hypoglycemia KGD plasma < 70 mg/dl juga dngan i
E gejala Klinis hipoglikemik i
iAsymptomatic hipoglykemia KGD plasma < 70 mg/dl tidak disertai :
i gejala klinis hipoglikemik i
iDrobabIe simptomatic hypoglycemia Gejala klinis hipoglikemik tidak dibarengi :
i pengukuran KGD plasma :
iReIative hipogicemia tanda  klinis  hipoglikemik  dengan i
: pengukuran KGD plasma > 70 mg/dl serta :
E terjadinya penurunan kgd i
:2.2.3FaktorPenyebab Komplikasi Hipoglikemia pada Diabetes Melitus
. mengonsumsi obat diabetes ataupun suntik insullin yang tak teratur dengani
iplosis lebih.
2 Melakukan pergerakan fisik secara berlebihan tetapi tidak disertai dengarii
:asupan yang tepat.

3. Mengonsumsi alkohol berlebih.
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. Pola konsumsi yang tak sehat, semacam menunda waktu makan.
. Kurangnya asupan tubuh, yang dapat menyebabkan anoreksiia.
Tumor terhadap kelinjar pancreas dapat menghasilkan hormon insuli

erlebihan.

TTToTTTTOYTTTuUrT T TR

~=r

. Kurangnya harmon yang mengatur kesetimbangan gula darah.

8. Mengalami hepatltis, malarya, gangguan Kkerinjal, serta penyakit-penyak

1
lainnya.

.2.4 Karateristik Hipoglikemia pada Diabetes Melitus
1. Tremor

2. Kulit pucat

3. Jantung berdebar

4. Pusing

Kebingungan dan cemas

6. Kelaparan dan cemas

7. Susah tidur

8. Perubahan mood

9. Keringat dingin

ol

2.2.5 Kiriteria Kadar Gula Darah

1. Gula darah sewaktu (GDS)

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

bisa melakukan cek gula darah setiap saat tanpa puasa. Kgd normal pad

n

it

GDS atau gula darah sewaktu merupakan kadar gula darah yng diambil

4

d
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GDS ialah < 200 mg/dl. Lebih dari itu, pasien berpotensi mengalam
diabetes.
2. Gula darah puasa (GDP)

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

oo M= A

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

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

N

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/dI
predlabetes: 100 s/d 125 mg/dI
diabetes: 126 mg/dl ataupun lebih

3. Guladarah 2 jam posprandial (GD2PP)

GDPP atau gula darah postprandial ialah kadar gula yang ce
sesudah minum larutan glukos 75g. Prosesnya melanjutkan ce
gula darah puasa sebelumnya.

Setelah pemeriksaan gula darah puasa, pasien akan diberi laruta

N O R e R o e

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

jam dan tidak boleh ada konusmsi obat atau makanan selain ai

f—) S

gula tadi. Selang 2 jam, pasien kembali menjalani pemeriksaa
gula darah yang kedua. Berikut KGD yang normal pad

pemeriksaan gdpp:

Normal: <140 mg/dI

PP < | S S,
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prediabetes: 140/199 mg/dI
diabetes: 200 mg/dl ataupun lebih
2.6 Cara Mencegah Komplikasi Hipoglikemia pada Diabetes Melitus

Tabel bahan pangan yang ditentukan

1. Sumber protein: Ikan kacang kacangan, daging ayan tak berkulit, telor,
tempe, oncom, kacang merah, tahu, kedelai, kacang hijau.

no

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.

e et e e e R b Dttt et

».3.1 Definisi Hiperglikemia pada Diabetes Melitus

Hiperglikemia adalah ketika tingkat glukosa dalam darah meningkat di

tas batas normal. Hiperglikemia Hiperglikemiaa adalah salah satu gejala diabetes:

ar--------

ellitus (DM), tetapi mungkin juga terjadi pada penyakit lain (PB. PERKENI;E

015). 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:

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

0T

alam darah puasa Ibih dari 125mg/dl. Hiperglikema ialah kondisi medis di man

-

ingkat glukosa darah lebih tinggi dari normal.
.3.2 Faktor penyebab Hiperglikemia pada Diabetes Melitus

1. Penyebab sekunder hiperglikemik:

R EE R, SR

R b JE
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a. menghancurkan pancreas yang disebabkan oleh pancreatitis kronik;

hemokhromatosis, canker pancreas, serta vibrosis Kistis

b. Gangguan endokrin yang mengakibatkan resistensi insulin pariferi

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 11

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

.3.3Tingkat Klasifikasi Hiperglikemia pada Diabetes Melitus

R S et e e

i—lipoglikemik 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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0.3.4 Karateristik Hiperglikemik terhadap diabetes melitus
Karakteristik hiperglikemik terhadap diabetes melitus adalah kenaikan
GD yang terjadi akibat kelainan secresi insulin, proses kerja insulin, ataupun ke-

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

R

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

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

:merasakan haus), polipagia (sering merasa lapar), serta menurunnya bb yang tidak
Ibisa di jelaskan penyebabnya.

. Gejala lainnya: Selain gejala klasik, hiperglikemia juga dapat menyebabkan
ejala lain seperti badan lemas, kebas, mata minus, disfungsi erexi pada laki-laki,
an gatal pada area kelamin perempuan

Komplikasi akut: Hiperglikemia yang tidak terkendali mengakibatkan

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

atau sindrom hiperosmolar hiperglikemik nonketotik (SHHNN) pada diabetes

TTTRETTTR T T RITTTO TG T T T T

3

elitus tipe 2. Kedua kondisi ini adalah kondisi darurat medis yang memerlukan
enanganan cepat.

3.5 Cara Pengcegahan Hiperglikemia pada Diabetes Melitus

1. Mengonsumsi makanan dengan index glikemik rendah. Inde><|

it SRttt e it

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

didalam tubuh.

[ | JE,

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 didala

S~ AR NS EPUURUSI SRR SRR RPN P

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 menganjurkarii
laki-lakisehat mengonsumsi sekitar 13 glas air putih /hari serta:
pada Perempuan sehat mengonsumsi sekitar 9 glas.

3. Konsumsi makanan sumber serat cair

Q-

Sebuah studi pada tahun 2016 menagatakan jika menaikkan pol

makan sumber serat laut dengan signifikan bisa mengurangi kgd,

mengurangi trigliserida serta menaikkan retensi insulin. Oat iala

R p,
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satalh 1 sumber serat mkanan laut yang bagus dan kaya akan b

glukan dan bisa mengurangi glukosa.

(R —— I ——

Fod & drug Adminitrasion (fda) as sudah menyatakan jikd
mengkonsumsi 3gram ataupun lebih B-glukan/hari oat atau barlery

mampu menurunkan resiko sakit jantung.

e X

Ini merupakan sejumlah makanan yang mengandung serat laut

tinggi

kacang itam

Harvermut

kacang merah

buah sitrus

legum

brocoli
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 berhargai:
yang bisa menolong pengaturan KGD.

5. konsumsi macam susu tertentu

bebahagian jumlah prodak susu mempunyai index glikemik rendah

(dibawah 55). Pada pembelajaran 2014 memperlihatkan bahwai:
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diantara berbagai jenis susu bagus untuk asupan susu rendah lema
maupun tinggi lemak dan tidak dihubungkan pada peningkata
resiko diatebes tipe 2

tetapi khusus untuk penyuka yogurt mengonsumsi yogurt denga
tepat mampu menurunan KGD dengan lumayan dan dapa
merendahkan resiko DM tipe Il

6. Konsumsi Buah tertentu yaitu sebagai berikut:

Aplukat
Apel
Jambu biji

Jeruk
Jeruk bali
Stroberi

Tomat

§ o e . D _____3___X___
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3.1. Kerangka Konsep

. Dalam penelitian inii yang di teliti ada dua yaitu komplikasi hipoglikemia dal

BAB 3
KERANGKA KONSEP

n

hlpergllkemla 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 dlabetes:

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

v

v

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

1

1

i

1

1 . . -

! Kerangka konsep komplikasi Diabetes 5
! Melitus

1

: L

1

' Ketoasidosis diabetic —>
1 1

1

| v

1

| Hipoglikemia —>
1

1

1

:

1

' Hiperglikemia —>
|

1

1

1

1

1

1

1

Obesitas, kurang minum,terlalu banyak/sedikit

olahraga
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Kerusakan pada mata

v

Penyakit autonimun,infeksi,iritasi,alergi,sinar

—> matahari, dan efek samping obat obatan

Kerusakan saraf & vaskardiovaskular

Kekurangan nutrisi,vitamin B dan E,stroke,
perdarahan otak,rang otak

Cara Pencegahan :

v

5 Pilar penatalaksanaan
diabetes,yaitu: Edukasi
penatlaksaan Diet,Aktivisik fisik,
dan Obat obatan.Penatalksanaan
Diet diterapkan mengunakan 3J.

—>

Diet Diabetes melitus cara pengaturan makanan:

v

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

v

3.Hindari penggunaan:Gula pasir,sirup,selai,manisan,susu
kental manis,kue kue,minuman ringan,dodol,es cream.

8.2 Kerangka penelitian kepatuhan diet Diabetes mellitus

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

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

'3.2.Kerangka penelitian Gambaran Kepatuhan Diet pasien diabetes mellit
dalam mencegah Resiko Komplikasi Hipo dan Hiperglikemia Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2024

Dalam penelitian ini adapun yang akan diteliti yaitu Kepatuhan die

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

o S

S e,

us
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1.Normal
Kadar gula darah —| 2.Hipoglikemia
3.Hiperglikemia

(Sumber:Ghada assad,2015).

1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I

BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1. Rancangan Penelitian

Dalam pelaksanaan pemneiliti dalam skripsi ini akan meingguinaka

s

——————————

ancangan pemnellitian deiskriptif. Peineillitian deiskriptif beirtuijuian  uintuik

eindeiskripsikan (menjeilaskan) perristiwva yang terrjadi saat ini seicarg

~gym---g----

isteimatis deingan leibih meineikankan pada data nyata dan ditampilkan deinga
einar tanpa manipuilasi ataur peimalsuian data, memnuiruit Nuirsalam (2020).

.2.Populasi dan Sampel

.2.1.Populasi

e S

Popuilasi dalam seibuiah peineilitian meiruipakan suibjeik (misalnya:

T il Gl il

manuisia, kliein) yang meimeinuihi kriterria yang teillah diteitapkan Nuirsalam
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P~

2020). Popuilasi dalam pemneilitian ini adalah seilluiruth pasiein yang Meinjalan

(o

ieit dalam meinceigah reisiko komplikasi hipeirglikeimia pada pasiem DM d

e e T,

:rwang rawat inap Rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 yang dimana

ruangan tersebut yaitu Santa Maria-marta, Santo Ignatius, Santa Melania, Santa
fidwina Yosef, Santa Laura yang dimana dalam penelitian ini jumlah sampel yang'
saya ambil yaitu 68 responden dari keseluruhan ruangan tersebut.

.2.2.Sampel

Memnuiruit Nuirsalam (2020), sampeil adalah bagian yang teirdiri dari

Rt CE T

popuilasiterjangkaur yang dapat dipeirguinakan seibagai suibjelk peneilitian

:mellalwi sampling.Sampling adalah proseis meinyeileiksi porsi dari popuilasi yanql

dapat meiwakili popuilasi yang ada. Peirhituingan beisar sampeil yang dibuituihkan

BN

alam pemneilitian ini

eingguinakan ruimuis Slovin, seibagai berrikuit:

R RGnECTEE= R

N
"TI¥ N@D)

1
1
Kerterrangan :

1

:

1

'n = Beisar sampeil
|

N = Juimlah popuilasi

d = Tingkat keipeircayaan ataui kerteitapan 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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ari ruangan yang berbeda yang ada di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

erdasarkan nomor ruangan. Adapun sampel dalam skripsi ini adalah sebanyak'

[0 A & Sl © I

8orang memalukan penelitian mengenai Gambaran kepatuhan diet Diabetes:

D___

elitus dalam mencegah resiko komplikasi Hipoglikemia dan Hiperglikemi

"'ﬁ""g“_

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

Kriterria inkluisi meiruipakan karakteiristik uimuim suibjeik Peineilitian dar

————

watur popuilasi targeit yang terrjangkaui dan akan diteiliti (Nuirsalam, 2020)

wmTTTTT T T

—_—

-

dapuin kriteiria yang teilah diteitapkan peineiliti dalam skripsi ini adalah seibaga
eirikuit:

. Pasiein yang dirawat 3 hari di ruimah sakit Santa Eilisabeith Meidan

R ECEERT S SR

2. Meingeicelk keimbali hasil Guila Darah pasiein Diabeitels Meilituis di ruimah
sakit Santa Eilisabeith Meidan.
#

.3. Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

Variabeil adalah karakteirisitik ataur seigala seisuiatui yang beirbeintuik da

e

54.3.1.Definisi Variabel

eimbeirikan nilai teirhadap seisuiatui hal (beinda, manuisia, dan lain-lain). Dalaml

selbuiah risetta ataus pemneilitian, variabell dikarakteiristikan seibagai delrajat,:

juimlah dan perbeidaan. Variabeil juiga meiruipakan konseip dari beirbagai lewveil

yang abstrak dan dideifinisikan seibagai suiatui fasilitas uintukk peinguikuiran ataul

'manipwlasi suiatui peineilitian. Konseip yang dituijur dalam suiatus pelnellitian'

berrsifat konkreit dan seicara langsuing bisa diutkuir, misalnya demnyut jantuing
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helmoglobin dan peirnapasan tiap meinit. Seihingga Seigala seisuiatur yang konkrer

ini bisa diartikan seibagai suiatui variabeil dalm peneilitian Nuirsalam (2020).

—_——— - - -

:Pelnellitian ini akan dilakuikan memngguinakan satui variabeil dalam bentuik
p

einellitian kuiantitatif, variabell yang akan diguinakan adalah keipatuihan dier

yang meinjalani Diett dalam meinceigah reisiko komplikasi hipeirglikeimia pada

'pasiem DM di ruiang rawat inap di Ruimah Sakit Santa Eilisabeith meidan tahum'

Deifeinisi opeirasional adalah derfinisi ataui peingeirtian beirdasarkan karakteiristik

:yang diamati dari seisuiatui yang ingin dideifinisikan ataui diteirrangkan dan dapa

diartika berbeida-beida juiga oleih seitiap individui. Jadi deifinisi opelrasionai

———

pdalah karakterristik yang dapat diamati (diuikuir) meruipakan kuinci derfinis

operrasional, dapat diamati artinya memuingkinkan pemneliti  uintu

meilakuikanobseirvasi ataur peinguikuiran seicara ceirmat teirhadap suiatur objer

ptaur fenomeina yang diteiliti keimuidian dapat diuilang lagi oleih peneiliti lai

Nuirsalam (2020).

[ —— . -

abel 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.

R R

Indik Alat Ukur Skala Skor Hasil

Variabel Definisi operasional
i ator

1
Keipatuiha Mengatahui

1

1

1

1

1

|

1

Kuieisioner 1. Sangat tidak 1.STPS=0 1.Rendah=0-31 :

hdiet  bagaimana perceiiveid  patuh sekali 2.Tinggi=32-63 '
Diabetes gggiif:ha” Dietterry FZJ;ESEQM tidak g?lpzl |
ellitus = '
.h1 diabetes Adnerrenel 5 g patuh 4.KP=3 :
! dalam Quieistionnaire 4 i yrang patuh ~ 5.CP=4 !
! menjalankan 1 (PDAQ) 5.Cukup patuh ~ 6.P=5 !
i dietnya (Asaad,2015) 6.Patuh 7.5P=6 i
| selama? hari 7.Sangat patuh 8.SPS=7 |
8.Sangat patuh ’
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4.4 Instrumen Penelitian

1 1
1 1
i sekali i
1 1
| Kgd |
! 1.100 mg/dL !
i 1.Kadar gula darah Data skunder Numeric Kadar gula  2.Kurang dari 70 mg/dL
Kadar sewaktu pemeriksaan darah 3.Diatas 140 mg/dL '
pula darah 2..kgd 2jm pp, diagnostic kgd 1.sewaktu= '
Isewaktu Mengumpul 3. puasa sewaktu, 2jm 100mg/dL .2jmpp !
i kan data pp, puasa dari 2.puasa=70-  1.100-140 mg/dL i
' pemeriksaan status  pasien 99mg/dL 2.Kurang dari 70 mg/dL
' kgd (Rekam .2jam pp= 3.Diatas 140 mg/dL '
! sewaktu, medis) 100-140 !
I 2jam pp dan mg/dL 3.Puasa I
' puasa 1.70-99 mg/dL '
' dengan 2.Kurang dari 70 mg/dL. |
! status  dan 3.Diatas 140 mg/dL !
i dokmentasi i
' pasien '
i i
1 1
1 1

1

1

1

1

1

instruimein peineilitian adalah alat yang diguinakan dalam peineilitian. Pada tahap

peingumpuilan data, diperrlukan suiatui  instruimen yang diguinakan saat

:pelne1litian yang dapat diklasifikasi meinjadi 5 bagian meilipuiti pelngwkuwari

1
1
1 1
biofisiologis, obseirvasi, wawancara, kuieisionerr, dan skala. Nuirsalam (2020).
|

Dalam peineilitian Skripsi ini meingguinakan teiknik kuieisionerr seibagai alat

'pelngwmpwlan data yang dibagikan keipada reispondein uintuik melngidelntifikasi:

kelpatuman dieit pada pasiein diabeiteis meillituis yang meinjalani dieit dalam

5--

einceigah reisiko komplikasi Hierglikeimia dimana penelitian ini dilakukan dan

i ukur menggunakan kuesioner PDAQ dimana dalam kuesioner tersebut dapat

iukur kepatuhan pasien dalam menjalankan diet nya di Rumah Sakit Santa:

Tttt T T T

Elisabeth Medan tahun 2024.

145  Lokasi dan waktu penelitian

5.1 Lokasi Penelitian

a

g -eas--

emneilitian ini dilaksanakan di ruangan Santa maria Martha, santo Yosef, sant

'melania, santa lidwina Yosef, santa Laura, santa Paulinedi Ruimah Sakit Santei
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a___

Filisabeith Meidan, Adapuin yang meinjadi dasar pemneilitian uintulk memmili
ruimah sakit ini adalah kareina diteimpat ini banyak sampeil yang akan diteiliti

ISle&“QUlS lahan prakteik klinik seilama ini.

5.2  Waktu Penelitian

———— e m e ————————

Peineilitian ini dilaksanakan pada 24 mei sampai 30 mei 2024. Waktu

. — - - -

ang diberrikan keipada reispondein uintuik meingisi kuiisioneir seilama 20 meini

D___

alam satui kali peimberrian kuieisionerr. Dilaksanakan di ruangan Santa mari

T TS T TTTTTTTTRT T

:I\/Iartha, santo Yosef, santa melania, santa lidwina Yosef, santa laura, snta Pauline.
.6 Proses pengambilan dan teknik pengumpulan data

6.1 Pengambilan Data

eingambilan data adalah seibuiah proseis peindeikatan keipada suibjeik dan prosei§

enguimpuilan karakterristik suibjelk yang diperrlukan dalam suiatui pemneilitian

OTTTTTOT T R TT

—memyo-

uirsalam (2020). Peingambilan data pada pemneilitian skripsi ini adalah demgani

:rnelmbagikan kuieisioneir langsuing keipada reispondein.yang dimana si peneliti

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

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

:I\/Iaria-Martha, Santo Ignatius, Santa melania, St.Lidwina Yosef, dan St Iaura.dari:

setelah si peneliti meminta iin maka si peneliti dapat langsung menjupa

_———

'responden yang pertama sapai yang terakhir, dimana si peneliti akan memintg

kesedia waktu si responden dalam mengisi kuesiner tersebut yang dimand

kuesiner tersebut memilki 9 pertanyaan dan satu lembar Informed consent untuk

f———m.

menjamin kebenaran dan kerahasian jawaban responden. Setelah itu sipenelit
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pkanmenjelaskan kepada si responden cara penisian kuesioner dan setelah it

mengumpulkan semua hasil jawaban kuesioner.
1

N =

Pada peingambilan data ini penneiliti teirleibih dahuilui meingajuikan  suirat

'pe1rmohonan izin peillaksanaan peinellitian keipada Keituia Program Stuidi D3

Keiperrawatan STIKeis Santa Eilisabeith Meidan, seilanjuitnya suirat teirseibuit

:dikirimkan ke Ruimah Sakit Santa Eilisabeith Meidan, seiteilah meindapatkan izin:

'pelne1litian di Ruimah Sakit Santa Eilisabeith Meidan seilanjuitnya pe1ne1Iiti'

'melnjwmpai reispondein yang teilah dinteintuikan beirdasarkan kriteiria yang teila

diteitapkan keimuidian meiminta keiseidiaan calon reispondein. Jika reisponder
berrseidia maka akan dibeirikan informeid conseint ataui leimbar peirsertujuian da
ditandatangani uintulk memnjamin  keibeinaran dan keirahasiaan  jawaba

reispondein.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

o s e SN R D

Peinguimpuilan data adalah suiatui proseis peindeikatan keipada suibjeik da

proseis peinguinpuilan data karakterristik sujelk yang dipeirluikan dalam swatui:

=---

einerllitian Nuirsalam, 2020. Peinguimpuilan data dapat dilakuikan deingan dui
ara, yaitur:
. Data primeir: data yang didapat dari peineilitian meilaluii obseirvasi

wawancara, peimeiriksaan, kuieisioneir dan angkeit.

—---—----ES-— -~ ---

2. Data seikuindeir: data yang diambil dari retkam meidis ruimah sakit teimpat

meineiliti atau1 data yang dipeiroleih dari orang lain.

S « b S,
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Jeinis peinguimpuilan data yang akan dilakuikan dalam skripsi ini adalah jelnisi

ata primeir yakni meimperroleh data seicara langsuing dari sasarannya meilaluii
1
1

P =

uieisionerr. Saat meilakuikan peinguimpuilan data dilakuikan seiteilah peineiliti

terrleibih dahuillur meingajuikan suirat peirmohonan izin peilaksanaan peineilitiar

keipada Keitwa Program Stuidi D3 Keiperrawatan STIKeis Santa Eilisabeith

Meidan, seillanjuitnya surat terrseilbuit dikirimkan ker Ruimah Sakit Santd

Elisabeith Meidan, seiteilah meindapatkan izin pemneilitian di Ruimah Sakit Santg

Eilisabeith Meidan sellanjutnya pada tahap peilaksanaan pemneiliti - akan

:melmbewikan peinjeilasan teintang peineilitia yang dilakuikan teirhadap relspondelril

seibagai suibjeik peineilitian. Jika reispondein beirseidia, maka reispondein aka

n
meinandatangani  lembaran perrsettujjuian  ataur informeid consent  uintuik

3 ---

einjamin keibeinaran dan keirahasiaan jawaban reispondein

.6.3 Uji validasi dan realibitas

Uji validitas

Prinsip validasi adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip

SR Rkl

keadalan instrument dalam mengumpulkan data instrument harus dapat menguku

:apa yang seharusnya di ukur (Nursalam 2020).

2.Realibitas

RN L S

Uji realibitas adalah sejauh mana hasil pengukuran dengan menggunakan

bjek yang sama, akan menghasilkan data yang sama (Yulia,2019). Dalan

R o

Iproposal 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,:

Itsehinga 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
v
Uji etik penelitian

Prosedur izin penelitian

v

Pembagian kuesioner
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¢

Pengumpulan data

v

Pengelolaan data

A

Seminar hasil

R e L e

.8 Analisa Data

S

Analisa data merruipakan bagian yang sangat peinting uintuikk meincapai

ujuian pokok pemneilitian, yaitu meinjawab peirtanyaan-peirtanyaan peineilitiari

ang meinguingkap feinomeina, meilaluii beirbagai macam uiji statistic. Dalam

e iy e
————

meinganalisa data teirleibih dahuilur diolah (Nuirsalam, 2020). Analisa uinivaria

(dewskriptif)  bertujuian  uintuk  memnjellasakan  ataur  meindeiskripsika

karakterristik seitiap variabeil peineilitian (Grover, 2014). Analisa uinivariat pad

Q ____O5 ___

'pelne1litian ini adalah uintuik meingeitahuii bagaimana Gambaran Keipatuihan Diei

Dan Duikuingan Keiluiarga Pada Pasiein Diabeiteis Meillituis Dalam Meinceiga

Reisiko Komplikasi Hipeirglikeimia di Ruimah Sakit santa Eilisabeith Meida

(R p——

ahuin 2024

PSP S )

Seitellah seimuia data teirkuimpuil, peinelliti akan meimeiriksa apakah

-

seimuia daftar peirnyataan teilah diisi. Keimuidian peineiliti meilakuikan.

B

1.eiditing, yaitui peineiliti meilakuikan peimeiriksaan keileingkapan jawaba

reispondein dalam kuieisioneir yang teilah dipeiroleih deingan tuijuian aga

[RPSRR— JE———

data yang dimaksuid dapat diolah seicara beinar.
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———

2. coding, meiruibah jawaban reispondein yang teilah dipeirolein meinjad

-

beintuik angka yang berrhuibuingan deingan variabeill peineiliti seibaga
kodei pada peineiliti.
3. scoring, yang beirfuingsi uintuikk meinghingtuing skor yang teila

diperroleih seitiap reispondein beirdasarkan jawaban atas peirtanyaan yan

Qo O _____

diajuikan pemneiliti. Tabuilating yaitur uintuk meimpeirmuidah analisa datay

keidalam beintuik tabeil distribuisi pada peneiliti.

peineigellolahan data, seirta peingambilan keisimpuilan, data dimasuikkar
#.9 Etika Penelitian

Nuirsalam (2020), meingeimuikakan bahwa dalam suiatui peineilitian teirruitama

ang mngguinakan manusia seibagai subjeik dari pemneilitian teirseibuit, makg

R GEEEEEE e

peneiliti peirlu meimahami adanya prinsip-prinsip ertika peneilitian. Jika seiorangd

bemeﬂiti tidak meilakasanakan eitika dalam peineilitian teirseibuit, maka pelnelliti'

pkan meilanggar hakhak ataui otonomi manuisia yang seicara keibeituilan dijadikan

Eselbagai suibjeik ataur reispondein dalam peineilitiannya teirseibuit. Adapuin prinsipi
ibltika dalam seibuiah peinellitian yang seicara uimuim dibeidakan meinjadi tigail
Ibagian, yakni:

. Prinsip Manfaat

a) Beibas Dari Peinderritaan Pemneilitian harwis dilakuikan tanpa memnimbuilkar

peinderritaan ataur ceideira pada suibjeik terrutama jika peneilitian teirseiburt

T

meingguinakan tindakan khuisuss.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

o1

2

b)

. Prinsip Meinghargai Hak Asasi Manuisia (Reispeict Huiman Dignity)

a)

b)

Beibas Dari Eikploitasi Peineiliti haruis bisa meiyakinkan suibjeik bahwa informasil
yang dibeirikan suibjeik dalam peineilitian teirseibuit tidak akan disalahguinaka
uintuik hal-hal yang dapat meinimbuilkan keiruigian pada suibjeik itur seindiri.

Risiko (Bemnerfits Ratio) Pemnelliti haruis memperrtimbangkan risiko dal
keintuingan yang akan beirakibat keipada suibjeik pada sertiap tindakan yan

dilakuikan dalam peineilitan.

Suibjelk meimpuinyai hak meimurtuiskan uintuilk ikuit/tidak menjadi reisponder
(right to seilf deiteirmination), tanpa adanya paksaan atau:r sangsi apapuin yan

berrakibat pada peingobatan yang seidang dijalaninya.

e O O O ____ O ________3_-__

Suibjerk meimpuinyai hak uintuik meindapatkan jaminan dari tindakan yang

dilakuikan oleih pemneiliti (right to fuill disclosuirer).

Informeid conseint Suibjelk beirhak meindapatkan informasi seicara leingkad

teintang tuwjuian kelikuitseirtannya dalam peineilitian, beirhak melmultwskaril
untuik ikurt/tidak beirpartisipasi meinjadi reispondein dalam informeid conseint
juiga haruis dicantuimkan bahwa data ataui informasi yang dipeiroleih dari suibjer

hanya akan diguinakan uintuik peingeimbangan ilmui yang seidang diteiliti.
3. Prinsip Keiadilan (Right to juisticer)

Hak uintuik meindapatkan peingobatan yang adil, suibjeik haruis dipeirlakuika

e

seicara adil baik seibellum atauipuin seisuidah  keiikuitseirtaannya dalam
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peineilitian tanpa adanya diskriminasi jika seiandainya suibjeik meinolak umtuﬂg'
meinjadi reispondein atauipuin dikeiuiarkan dari peineilitian. :

b) Hak dijaga keirahasiaannya, suibjelk meimpuinyai hak uintuik meiminta bahwd
data ataur informasi yang diberrikannya haruis dirahasiakan, umntuilk itu tidaHl
perrlui  meincantuimkan nama dari suibjelk (anonimyty) dan rahasi

(confideintiality).

U « »

o e e e LT L e

eibellum meilakuikan pemnelitian pemneliti  teirleibih - dahuilui - meinjeilaskan

ujuian, manfaat dan proseiduir peineilitian keipada calon reispondein. Apabilai

reispondein berrseidia maka peinelliti akan memberrikan leimbar perrsertuijuian

atau informeid conseint uintuik ditandatangani dan jika reispondein tidak beirsedi

———— e ————

:maka pemnelliti tidak akan meimaksa kareina itur meiruipakan hak dari calo

're15ponde1n.

4
i
Peinuillis akan meilakuikan layak eitik oleh Commiter di Stikeis Santa Eilisabeith

i\/ladan.

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!
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kepatuhan diet pada pasien DM dalam mencegah resiko komplikasi Hipo/Hipe

D - S —

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

1
1
1
1
Jd

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 dayat'

manusia yang professional, sarana prasarana yang memadai dengan tetap
1

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 BeeberapaPeIayanani

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 denga

R

menggunakan Kkuesioner 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 dengaril

jenis kelamin perempuan sejumlah 36 responden(52.9%).

o .

Berdasarkan dari hasil penelitian data umur respoden berada pada rentan
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 |

.
responden(1.5%), usia 53 tahun 3 responden(4.4%),usia 54 tahun Z
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%),usig

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%)< wusia 80 tahun

| SRR L

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

———

Edidapatkan hasil kepatuhan diet dengan dua kategori yaitu Rendah 0-31 dan tingg

Resiko Komplikasi Hipo/Hiper Di Ruang Rawat Inap Ruma

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi Kepatuhan Diet Paisen DM Dalam Mencega
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Kepatuhan diet Diabetes F %
mellitus

Rendah (0-31) 54 78.3
Tinggi(32-63) 14 20.3
Total 68 100

T s

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasl penelitian data bahwa dari 68

g mm——————

esponden di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 terhadap kepatuhart:
Diet yang di Rasakan dengan Kategori rendah sebanyak 54 responden(78.3%);i
dengan kategori tinggi yaitu 14 responden(20.3%).

1.4 Kadar gula darah

Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil penelitian Gambaran kepatuharil

iet Diabetes mellitus dalam mencegah resiko komplikasi Hipoglikemia dari:

e e LR S T

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 gul

Harah 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 D{
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

[ < b N,

2024

IKadar gula darah Frekuensi i
i Normal % Hipoglikemia % Hiperglikemia % :
:Kgd sewaktu 19 (27.9%) 8 (11.8%) 40 (60.3%)
iKgd Puasa 19 (27.9%) 8 (11.8%) 40 (60.3%) i
iKgd 2Jm pp 19 (27.9%) 8 (11.8%) 40 (60.3%)
:rl'otal 68 (100%) 68 (100%) 68 (100%) i
8

! Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasl penelitian data bahwa dari 6

responden di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 terhadap hasi

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

-

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

T R =

-

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

adar gula darah puasa Kategori normal sebanyak 19 responden(27.9%), dengari'

x---

ategori hipoglikemia yaitu 8 responden(11.8%), dengan kategori hiperglikemi

© __ Qv ___

g PR

1 responden (60.3%), Kadar gula darah 2jm pp Kategori normal sebanyak 1

D G S

Iresponden(27.9%), dengan kategori hipoglikemia yaitu 8 responden(11.8%)
:Uengan kategori hiperglikemia 41 responden (60.3%).
5.2 Pembahasan

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

bertanyaan kepatuhan diet dan melibatkan 68 responden, diketahui bahwa tingkat:'

Ikepatuhan diet dan kadar glukosa pasien sangat beragam.

Q.

Pada pembahasan ini peneliti akan menguraikan tentang keseuaian Antar

- -

teoritik dengan hasil peneliti dilapangan mengenai kepatuhan diet pada pasie
DM dalam mencegah resiko komplikasi Hipo/Hiper Glikemia di Rumah Saki

:Santa Elisabeth Medan tahun 2024 :

R —

5.3.1 Kepatuhan Diet Pada Pasien DM dalam mencegah Komplikasi

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

Medan tahun 2024.

Kepatuhan diet menjadi suatu perubahan prilaku yang positif da

e P,

iharapkan, sehingga proses kesembuhan penyakit lebih cepat dan terkontrol:

engaturan diet yang seumur hidup bagi pasien DM menjadi sesuatu yang sangat"

& A <

embosankan dan menjemukan, jika dalam diri pasien tidak timbul pengertian

an kesadaran yang kuat dalam menjaga kesehatannya. Perubahan perilaku diet

g---

--o----

bagi pasien DM yang diharapkan adalah mau melakukan perubahan pada polai

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

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

S

nwar Malang, terhadap 65 pasien DM tipe 2 memperlihatkan bahwa 89,7% tida

atuh

R el
P
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engkonsumsi jumlah kalori, 100% responden tidak mematuhi jadwal makan

5---

1
1
1
1
L]
1
1
1
1
1
1
1

oy TT T
o))
>

5,5% tidak patuh mengkonsumsi jenis makanan. Hasil penelitian Widyastutii

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

_—---

4

rogram diet. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Nasrul Hadt

-y

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

Bedasarkan tabel 5.1 distribusi frekuensi tingkat kepatuhan Diet pad

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

R = R < U E

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 bahwa mayoritas responden

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

Elisabeth Medan tahun 2024 terhadap kepatuhan Diet yang di Rasakan denga

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

- __

iresponden(20.3%).

Kepatuhan diet atau terapi gizi merupakan komponen utama keberhasilan

penatalaksanaan diabetes mellitus. Kepatuhan pasien terhadap prinsip gizi dan
erencanaan makan merupakan kendala utama pada pasien diabetes mellitus.Pada

asien DM banyak yang tersiksa sehubung jenis dan jumlah makanan yang

R e i =

dianjurkan (Waspanji 2009 dalam Een 2013).

Masalah yang terjadi adalah sebagian besar pasien DM tidak mengikut

iet yang dianjurkan. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuha
iet pada penderita DM, antara lain sikap, kepribadian, pengetahuan, dukunga
etugas

TTTTtTTToTTT4TTTYr Tttt
e A DO ___
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kesehatan, dukungan keluarga, motivasi diri, kepercayaan diri, kesadaran dirt

'Ientang pentingnya kesehatan, keteraturan cek kesehatan dan keikutsertaan

Ipenyuluhan 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

Hengan pengendalian kadar glukosa darah buruk pada 25 responden, 5 responden'

:kontrol sedang, 2 responden kontrol baik. Pada penelitian ini terdapat hubungari:

yang bermakna antara kepatuhan responden diet DM dengan pengendalian kadar

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

Imengenai 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 mengalam

peningkatan kadar gula darah disebabkan mereka yang patuh dalam menjalanka

= SN

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

pbat hipoglikemik oral sesuai aturan makan bagi pasien diabetes, sering konsultast
:Uengan dokter, melakukan aktifitas fisik, mengurangi/menghindari stres, serta@

:Pninum obat diabetes. Sedangkan bagi responden yang mengalami peningkatani

kadar gula darah disebabkan kurangnya upaya mereka untuk mencari informask

'tentang penyakit diabetes, sehingga tidak mengetahui cara mengendalikan kadar

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

sering mengalami stres.
1
1
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Penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2018), menunjukkan responden

ang patuh rendah sebanyak 32 responden dengan pengendalian kadar glukosat'

R

tarah buruk pada 25 responden (78,1%), 5 responden (15,6%) kontrol sedang, Z
responden (6,2%) kontrol baik. Pada penelitian ini terdapat hubungan yang

bermakna antara kepatuhan responden minum obat dengan pengendalian kadar

ula darah (p=0,042).

a---
Qoo

Berdasarkan tabel 5.2 diapatkan hasil penelitian data bahwa dari 6

———————— =

esponden di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 terhadap hasi

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

ategori Hiperglikemia sebanyak 41 responden (60,3%), dengan kategorii

I I o T

ipoglikemia Sebanyak 8 responden (11,8%).
4 Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yang ditemukan oleh peneliti

—emmemmem gy

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:
Iterdapat juga beberapa responden yang tidak menunjukkan pendapat yanql

ebenarnya seperti faktor ketidak jujuran responden dalam pengisian kuesioner.

Zr“'

BAB 6
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6.1 Simpulan

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 68 responden pasien,

mengenai gambaran kepatuhan diet diabetes mellitus dalam mencegah resikq

i(omplkasi hipo/hiper glikemia pada pasien di ruang rawat inap di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan tahun 2024, maka disimpulka bahwa:

b.2 Saran

1.kepatuhan diet diabetes mellitus dalam mencegah resiko komplkasi

_Q___

hipo/hiper glikemia pada pasien di ruang rawat inap di Rumah Sakit Sant
Elisabeth Medan tahun 2024 berdasarkan hsil penelitian data denga
kategori rendah yaitu rendah sebanyak 54 responden(78.3%), denga

kategori tinggi yaitu 14 responden(20.3%).

JUUERDEPD e e FEP,

2. Frekuensi Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Paisen DM Dalam
Mencegah Resiko Komplikasi Hipo/Hiper Di Ruang Rawat Inap Rumahi
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 berdasarkan hasil penelitian datai
dengan kategori normal sebanyak 19 responden(27.9%), dengan kategorii

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

responden (60.3%).

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Kepatuhan Diet Diabetes Melitu

——_—— W ___

Dalam Mencegah Resiko Komplikasi Hipo/HiperGlikemia Pada Pasien

Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 sebagaii

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 da
meningkatkan pelayanan yang di anggap perlu di prioritas utamakan.

2.Bagi peneliti Selanjutnya

[ S

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 menari

yang sebanyak banyaknya dalam mendukung penelitian selanjutnya.
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KEPATUHAN DIET

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid RENDAH 54 79.4 79.4 79.4
TINGGI 14 20.6 20.6 100.0

! Total 68 100.0 100.0

i

i

HASIL KADAR GULA DARAH

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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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*
YAYASAN SANTA ELISABETH **/-ﬂ*
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240 &

Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITAST PARIPURNA

Medan, 26 Juni 2024
Nomor : 1371/Dir-RSE/K/V1/2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat  dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 0782/STIKes/RSE-Penelitian/V/2024 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
1 | Betharia 012021004 | Gambaran Pola Asupan Makanan Dan
Sonata br Status Gizi Resiko Terjadinya Stunting s !
Tumanggor Pada Anak Baduta Di Rumah Sakit 25=30 Mei 2024

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
2 | Marsel Indah | 012021014 | Gambaran Kepatuhan Diet Dalam
Fitri br Sinaga Mencegah Resiko Hiperglikemia Pada
Pasien Diabetes Melitus di Ruang | 25-30 Mei2024
Rawat Inap Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Thaun 2024.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Rumah Sakit

e R
dr. Eddy Jefferson;Sp: OT (K), Sports Injury
Direktur

Cec. Arsip
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YAYASAN SANTA ELISABETH AR
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Woehsite : hitp :/ www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITAST PARIFURNA

Medan, 22 Mei 2024
Nomor : 1195/Dir-RSE/K/V/2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan  dengan surat dari  Ketua STIKes Santa  Elisabeth Medan
Nomor : 0782/STIKes/RSE-Penelitian/V/2024 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1 | Betharia Sonata br 012021004 Gambaran Pola Asupan Makanan Dan Status
Tumanggor Gizi Resiko Terjadinya Stunting Pada Anak
Baduta Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024.

2 | Marsel Indah Fitri br Sinaga | 012021014 Gambaran Kepatuhan Diet Dalam Mencegah
Resiko Hiperglikemia Pada Pasien Diabetes
Melitus di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Thaun 2024.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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STI1Kes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: wwwistikeselisabethmedan.ac.id

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

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 168/KEPK-SE/PE-DT/V/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Marsel Indah Fitri Br Sinaga
Principal In Investigator

Nama Institusi . Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

Gambaran Kepatuhan Diet Dalam Mencegah Resiko Komplikasi Hipo/Hiper Glikemia Pada
Pasien Diabetes Melitus Di Ruangan Rawat Inap Rumah Sakit
Santa Elisabeth MedanTahun 2024

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

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

Mestiana Br, K b, M.Kep. DNSc
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

I. NamaMahasiswa  :MARSEL INDAW fum B SNAGA

2. NIM : 0l2021 04
3. Program Studi : D3 Keperawatan ST1Kes Santa Elisabeth Medan.
4. Judul KERATUHAN DIET DAN Ducun6AN KELUARGR DAOA

5. Tim Pembimbing

Jabatan ] Nama Kesediasn
Pembimbing ;v \apn SIRINGO -R@o, § - STuM . Kes . W
P

6. Rekomendasi
a. Dapat diterima judul:..........ccoooo o

Yang tercantum dalam usulan Judul diatas:

b. Lokasi penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyekuf.

¢. Judul dapar disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah.

d. Tim Pembimbing dan mahasiswa diwajibkan menggunakan buku panduan penulisan
Proposal psueliu'an dan sknpsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi vang terlampir

dalam surat ini.

Ketua Program Studi D3 Keperawatan

lodea Higkin P, S Kep/.Ne..M.Kep)
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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 : JIn. Bunga Terompet pasar VIII No0.118 Kel. Sempakata Medan
Selayang

Mahasiswa program studi D3 Keperawatan yang sedang mengadakari
penelitian dengan judul “Gambaran kepatuhan diet dalam mencegah resikg
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 penulisart
semata. Penulis sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadr
responden dalam penulisan ini tanpa adanya ancaman dan paksaan. .
: Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelltlan
ini, penulis memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
persetUJuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan mformasi
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
bleh mahasiswa/i program studi D3 Keperawatan, yang bernama marsel indah f
slnaga dengan judul “Gambaran kepatuhan diet dalam mencegah resikq
komplikasi Hipo Hiper Glikemia pada pasien Diabetes Melitus di Rumah
Saklt Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Saya memahami bahwa penelitian
ini tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedla
menjadi responden pada penulisan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekana
ari pihak manapun.

Medan, April 202
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Kepatuhan diet yang dirasakan Perceived Dietary Adherence
Questionnaire (PDAQ)

No Pertanyaan Kategori / Skor

STP TP KP CP P SP SSP SP
o 1 2 3 4 5 6 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 vyang
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

j| SR (RN IR EPEPEpEPIEIRERIPEPEPEP PRI EPERIRPPE SIS IRIPEPEPEPEPE SEPERERIPEPEPEEEEPRPIRPEPE DU 0 » § SR
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anda mengkonsumsi
makanan yang mengandung
atau diolah dengan minyak
canola, zaitu kenari atau
rami?.

Dalam tujuh hari terakhir

berapakali anda
mengkonsumsi makanan
yang tinggi lemak

(contohnya: susu tinngi
lemak, daging, gorengan)

Keterangan :

: sangat tidak patuh

: tidak patuh

: kurang patuh

: cukup patuh

. patuh

: sangat patuh

: sangat-sangat patuh
: sangat patuh sekali

~No o, whNhEFE O
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