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ABSTRAK

Ririn Verawaty Sirait 032021084

Peserta PROLANIS di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024.

Gambaran Kadar Glukosa Darah Dan Tekanan Darah Penderita Diabetes Melitus:
u(Viii+70+Lampiran)

Penyaklt Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang menjadi penyebah
kematian yang menempati urutan ketujuh didunia dan penyakit mematikan dengan
urutan ketiga di Indonesia. Pengelolaan yang tidak tepat pada penderita diabetes
melitus dapat menimbulkan beberapa komplikasi atau akibat lanjut yang
berbahaya bagi penderita. Peningkatan kadar glukosa darah yang seiring waktu
dapat menyebabkan kerusakan yang serius pada jantung, pembuluh darah, mata;
ginjal, dan saraf. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kadar glukosa
darah dan tekanan darah penderita diabetes melitus peserta prolanis di Klinik
Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024. Rancangan penelitian bersifat
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan accidental sampling dengan jumlah responden penderita DM pesertg
prolanis sebanyak 55 orang. Instrumen yang digunakan adalah lembar observast
tlengan alat ukur Glucometer Auto check dan tensi meter digital. Hasil penelitiari
dlperoleh terdapat kadar glukosa darah (puasa) normal sebanyak 34 responden
(61.8%) dan 21 responden (38,2%) dengan abnormal, dengan derajat tekanan
darah normal sebanyak 25 responden (45,5%), sebanyak 16 responden (29,1%}
Pre-hipertensi, dan 14 responden (25,5%) dengan Hipertensi derajat 1. Simpulan
dari penelitian terdapat 34 responden kadar glukosa darah normal dan 25
responden dengan derajat tekanan darah normal di Klinik Romana Tanjung Anom
Medan Tahun 2024. Disarankan agar peserta prolanis tetap berpartisipasi aktif
talam kegiatan dan rutin mengikuti pengobatan.

Kata Kunci: Penderita Diabetes Melitus, Kadar Glukosa Darah, Derajat Tekana
Darah

Daftar Pustaka: 2010-2024
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ABSTRACT
Ririn Verawaty Sirait 032021084

Overview of Blood Glucose Levels and Blood Pressure of Diabetes Mellitus
PROLANIS Participants at Romana Tanjung Anom Medan Clinic 2024.

(Viii+70+Lampiran)

Dlabetes mellitus is one of the diseases that causes death which ranks seventh in
the world and the third deadly disease in Indonesia. Improper management of
patients with diabetes mellitus can lead to several complications or further
tonsequences that are dangerous for sufferers. Increased blood glucose levels
pver time can cause serious damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys, and
herves. This study aims to identify blood glucose levels and blood pressure of
patients with diabetes mellitus prolanis participants. The research design is
descriptive with a cross sectional approach. The sampling technique used
accidental sampling with the number of respondents with DM prolanis
participants as many as 55 people. The instrument used was an observation sheet
with measuring instruments Glucometer Auto check and digital tension meter. The
results obtained are normal blood glucose levels (fasting) as many as 34
respondents (61.8%) and 21 respondents (38.2%) with abnormal, with normat
blood pressure levels as many as 25 respondents (45.5%), as many as 16
respondents (29.1%) Pre-hypertension, and 14 respondents (25.5%) with grade 1
Hypertension. The conclusion of the study is that there are 34 respondents with
hormal blood glucose levels and 25 respondents with normal blood pressure
Jevels. It is recommended that prolanis participants continue to actively,
participate in activities and regularly follow medication.

keywords: Diabetes Mellitus Patients, Blood Glucose Levels, Degree of Bloo
Pressure

Bibliography: 2010-2024
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i BAB 1 i
i PENDAHULUAN i
1.1 Latar Belakang Masalah
Dengan tingginya gula darah atau hiperglikemia yang disebabkan olehi
ir 4

ungsi insulin yang tidak cukup, diabetes mellitus (DM) juga dikenal sebagat

enyakit kencing manis yang merupakan gangguan metabolisme kronis. Diabeteg

<" o B

dalah kondisi yang memiliki banyak risiko penyakit lain, termasuk komplikasi:

ardiovaskuler. Diabetes sendiri adalah penyakit jangka panjang yang bertahan

e et

sepanjang hidup, yang berarti bahwa penyakit ini terus berkembang hingga dapat
'rnenyebabkan komplikasi. Diabetes melitus (DM) biasanya berkembang secard

:bertahap dengan gejala yang bervariasi dari ringan hingga berat, dan kondisi ini

dapat menyebabkan kematian karena komplikasi akut dan kronis. Diabete

[ 77 N

meningkat setiap tahun dan jika disertai dengan banyak komplikasi, seperti ginjak

dan kardiovaskuler, menjadi lebih parah (Aini et al., 2023). Dengan seirind
:l/vaktu, peningkatan glukosa darah atau hiperglikemia dapat menyebabkari:

kerusakan yang serius pada pembuluh darah, jantung, mata, ginjal, dan saraf;

-

Gemini & Natalia, 2023).

Menurut IDF, jumlah keseluruhan kasus diabetes di seluruh dunia adalah

,9 % sehingga wajar penyakit ini menjadi penyebab kematian urutan ketujuH:

idunia (Lemantara & Lusiani, 2024). International Diabetes Federation (IDF)

TTTOQTTTTRTTTTTTTT

mengatakan bahwa pada tahun 2021 terdapat 537 juta orang di seluruh dunia yang'

:rnenderita diabetes melitus. Angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 643

juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 204 (Raflin et al., 2023). Diabete§;

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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melitus tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum di dunia, dengan lebih dart

90% kasus di seluruh dunia. Menurut IDF, negara dengan jumlah penderitai:

tertinggi di dunia adalah Cina dengan 116,4 juta jiwa, India dengan 77 juta jiwa

dan AS dengan 31 juta jiwa. Pada tahun 2019, ketiga negara ini menempati urutan

etiga teratas. Dengan 18 juta kematian tahun 2020, Indonesia berada di peringkat:

XNTTTRTTT

elima di dunia (Derang, Sigalingging & Samosir, 2024). Prevalensi Diabetes:

elitus di Indonesia terus meningkat setiap tahun, penyakit diabetes melitus in

—— — L

337

erupakan nomor 3 penyakit mematikan di Indonesia (Rahmadani & Jihad;

023). Salah satu negara Asia Tenggara dengan jumlah kasus diabetes tertinggi di

O~ "N

unia, satu-satunya negara di Asia Tenggara yang masuk kedalam daftar tersebut;

-p----

ehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia terhadap prevalensi

- --

iabetes di Asia Tenggara (Resti & Cahyati, 2022). Menurut hasil Survey:

:Kesehatan Indonesia tercatat pada tahun 2023 menunjukkan prevalensi diabetes

:melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur di provinsil

Sumatera Utara yaitu 1,4 % sekitar 48.469 jiwa (Munira et al., 2023). Dari survey

awal yang dilakukan oleh penulis di Klinik Romana Tanjung Anom Medan d

€L

:Uapat data yaitu ada 204 orang peserta PROLANIS yang terdaftar dan yan
:terdiagnosis penyakit diabetes melitus berjumlah 90 orang dilihat dari reka

medis klinik.

S

Prevalensi diabetes melitus terus meningkat, secara tidak langsung akan

engakibatkan kesakitan dan kematian akibat komplikasi dari penyakit DM itu:

endiri (Rammang, Nurhikmah, & Reza, 2023). Pasien DM dengan kadar glukosa

(7)""3""""

---my----

arah yang tidak terkontrol perlu tatalaksana secarca komprehensif sebagai upaya

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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= e
e 5

bencegahan komplikasi. Tatalaksana tersebut dapat dilaksanakan disetiap fasilitas

iayanan kesehatan dengan masyarakat (Soelistijo, 2021). Kadar glukosa daraH:

setiap hari bervariasi, kadar glukosa darah akan meningkat setelah makan dan

kembali normal dalam waktu 2 jam (Lalla & Rumatiga, 2022). Hiperglikemia atay

bula darah yang meningkat, merupakan efek umum dari diabetes tidak terkontrol

Iyang menyebabkan kerusakan serius pada system tubuh, khususnya saraf dari:

pembuluh darah (Aminuddin et al., 2023). Pengelolaan yang tidak tepat pada

<V

'penderita DM dapat menimbulkan komplikasi atau akibat lanjut yang berbahay:

:bagi penderita (Rahmadani & Jihad, 2023). Peningkatan kadar gula darah yan

Q.

:tidak terkontrol pada penderita diabetes melitus dapat menyebabkan terjadinya

kerusakan pada pembuluh darah yang mengirimkan darah kejantung, otak dan

kaki yang dapat menyebabkan peningkatan stroke, serangan jantung (PJK), matt

:rasa (neuropati), dan penurunan aliran darah ke kaki (Perifer Arterial:

:Desease/PAD), dikenal dengan komplikasi makrovaskuler (Gemini & Nataliaj
2023). i

Hiperglikemia merupakan peningkatan kadar gula darah di atas normal

yang menyebabkan hipertensi (Lalla & Rumatiga, 2022). Berlebihan berat badan,i
Eobesitas abdominal atau sentral, kurangnya aktivitas fisik, peningkatan tekanané
idarah (hipertensi), dislipidemia, diet yang tidak sehat dan tidak seimbang (tinggi:
:kalori), kondisi prediabetes yang ditandai dengan toleransi glukosa terganggui

TGT 140-199 mg/dl) atau gula darah puasa terganggu (GDPT lebih dari 140:

—~=

3 ---

g/dl), dan merokok adalah beberapa penyebab peningkatan kadar gula darahi

Infodatin Diabetes Melitus, 2020). Untuk memastikan diagnosis, kadar gulg

B
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tarah diperlukan: gula darah puasa lebih dari 126 mg/dl; gula darah selama dud

:iam lebih dari 200 mg/dl; dan gula darah acak lebih dari 200 mg/dl. Di seluruH:

dunia, ketentuan ini berlaku, dan Departemen Kesehatan Indonesia juga
menyarankan untuk mengacu pada ketentuan tersebut (Lestari et al., 2021).

Penderita yang mengalami hiperglikemia atau peningkatan kadar glukosa

arah juga dapat mengalami peningkatan tekanan darah (hipertensi) karenaé

danya peningkatan tahanan perifer yang disebabkan banyaknya molekul glukosa

=< B ©

i aliran darah yang tidak dapat dimamfaatkan oleh sel sehingga meningkatkan

=---

iskositas darah (Dccroli, 2015) (Wahyudi et al., 2023). Menurut American:

iabetes Association (ADA, 2017) dua dari tiga orang penderita diabeteé:

g e-

mempunyai tekanan darah tinggi. Tekanan darah di nilai dengan satuan milimete

'mercury atau mmHg dan di catat seperti bilangan pecahan di mana systole sebaga

P J,

'pembilang dan diastole sebagai penyebut (Julianti, 2021).

e

Pedoman American Heart Association (AHA)/ American College of

o -

ardiology (ACC) pada tahun 2014 merekomendasikan target tekanan darah

140/90 mmHg, namun menunjukkan bahwa target yang lebih rendah dapat di

'pertimbangkan. Pedoman American Society of Hypertension (ASH)/ International:

et

Society of Hypertension (ISH) tahun 2014 menyarankan sasaran tekanan darahi

Ao

140/90 mmHg pada pasien diabetes. Nilai-nilai ini lebih rendah dibandingkan

ang direkomendasikan oleh sebagian besar panel JNC 8 untuk pasien non

labetes berusia 60-79 tahun, yaitu <150/90 mmHg, namun serupa dengan yan

AR (o R

irekomendasikan untuk non-diabetes berusia 18-60 tahun, dan sejenisnya.

engan nilai-nilai semua pasien non-diabetes berdasarkan pandangan minoritag
)

TTTo T T T TS T T
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NC 8. Pedoman European Society of Hypertension (ESH) dan European Society'

ot

of Cardiology (ESC) tahun 2013 merekomendasikan penurunan tekanan daraH:
sistolik di bawah 140 mmHg, dan tekanan darah diastolik di bawah 85 mmHg:
rogram Pendidikan Hipertensi Kanada (CHEP) menyarankan target tekanan

P
tarah <130/80 mmHg. International Diabetes Federation (IDF) menyarankan'
t

arget tekanan darah yang disesuaikan dengan usia (nilai target tekanan darah

<130/80 mmHg untuk pasien diabetes di bawah 70 tahun, nilai target <140/90

mHg untuk pasien berusia 70-80 tahun, dan nilai target <150/90 mmHg untuk

3---

asien berusia di atas 80 tahun (Kim & Kim, 2022).
Gula darah adalah salah satu faktor yang memengaruhi kenaikan tekanan:

arah. Tekanan darah tinggi adalah faktor resiko utama diabetes melitus:

UTTTQTTTTTTTTT T T

eningkatan tekanan darah dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin, atay

esistensi insulin. Insulin membantu banyak sel mengambil glukosa dan mengatur:

metabolisme karbohidrat, sehingga jika sel menunjukkan resistensi insulin, kadal’;

——— - -

gula dalam darah juga dapat berubah (Oktarina et al., 2021). Melalui respong
berlebihan terhadap norepinefrin dan angiotensin 1l, resistensi insulin dan
iﬁiperinsulinemia pada penderita DM dapat meningkatkan resistensi vaskulari

perifer dan kontraktilitas otot polos vaskular. Ini menyebabkan tekanan darah

meningkat melalui mekanisme umpan balik fisiologis dan sistem Renin:

hngiotensin-AIdosteron. Tekanan darah tinggi lebih mungkin terjadi pada orang

:Uengan kadar glukosa darah tinggi. hubungan antara kadar gula darah dan tekanari:

darah karena kesamaan ciri faktor resiko penyakit Penderita diabetes melitus

fdapat mengalami berbagai komplikasi karena kadar gula darah tubuh yang tidak

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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terkontrol. Salah satu komplikasi yang paling umum adalah makroangiopati, yand

:menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah besar yang berdampak padai:

perubahan tekanan darah. Aterosklerosis pada pembuluh darah menyebabkan

hipertensi, atau peningkatan tekanan darah, karena peningkatan kadar glukosa

tarah yang meningkatkan viskositas dan kepekatan aliran darah. Kadar glukosatl

:Uan asam lemak tinggi pada sarah juga menyebabkan hipertensi, yang merusald:

Japisan endotel. Tekanan darah yang melebihi 130/80 mmHg dapat menyebabkan
kerusakan dan merusak lapisan endotel, menyebabkan ulkus diabetikum pad

aringan tungkai kaki pasien diabetes mellitus (Wahyudi et al., 2023).

R < U IS

Sesuai dengan Peraturan Presiden Nomor 19 Tahun 2016 tentang Jaminan

B P

Kesehatan Pasal 21 Ayat 1, salah satu manfaat yang diberikan kepada peserta

PJS Kesehatan adalah pelayanan kesehatan promotif dan preventif. Program'

w--

engelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) adalah salah satu sistem pelayanart:

“cx----g---
w- - -

esehatan yang menerapkan pendekatan tradisional untuk meningkatkan statu
kesehatan masyarakat dan mendukung program jaminan sosial bidang kesehata

'(Henni et al., 2022).

DU JEP

Menurut - Aminuddin et al., (2023) mengatakan bahwa Menurut
erkumpulan Endokrinologi Indonesia, ada Empat Pilar Manajemen DMﬂ:

engetahuan dan edukasi, pola makan seimbang, bergerak aktif, dan mengikutt

= = R v

engobatan (Perkeni, 2015). Pemerintah membuat Program Pengelolaan Penyakit'

ronis (PROLANIS) untuk mengurangi risiko dan mencegah penyakit tidak:

enular. Program ini menggabungkan tindakan promosi dan pencegahan untuk

TR

engelola penyakit kronis. Layanan PROLANIS membantu orang mendapatkan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kesehatan yang lebih baik secara mandiri. PROLANIS adalah salah satu inisiatit

Ipemerintah untuk meningkatkan kesejahteraan peserta BPJS Kesehatan yanq'

menderita penyakit kronis. PROLANIS adalah sistem pelayanan kesehatan dan

pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan

iDeserta, Fasilitas Kesehatan, dan BPJS Kesehatan untuk memberikan perawatan'

:medis yang optimal dengan biaya pelayanan yang lebih rendah. Dengan indikator‘:

bahwa 75% peserta pendaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama
memiliki hasil "baik" pada pemeriksaan spesifik penyakit diabetes mellitus dan
K

'hipertensi sesuai dengan Panduan Klinis terkait, program tersebut bertujuan untu

:membantu penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup yang optimal

PROLANIS memiliki banyak kegiatan, seperti konsultasi dan pendidikan

|
|
|
|
J
1

kunjungan ke rumah, pengingat, olahraga, dan pengawasan kesehatan (Pulunga

bt al., 2020).

- i S,

Olahraga rutin sangat penting bagi penderita diabetes melitus untu

mempertahankan gula darah normal. Berolahraga setiap hari, seperti berjalan kak
selama kurang lebih sepuluh menit, akan menghasilkan pembakaran lema

:Sebesar 20%, yang memaksimalkan kemampuan otot untuk menyerap gula dalam:

—_————— - -

Edarah karena olahraga mengubah glukosa dalam tubuh menjadi energi (Widiyoga,

Saichudin, & Andiana, 2020). Pengendalian kadar gula darah tentunya akan

'rnengendalikan juga tekanan darah pasien (Gemini & Natalia, 2023). Salah saty

:bara untuk mengurangi kemungkinan buruk yang terjadi adalah dengan mengukur;

kadar glukosa darah dan tensi pada orang yang berisiko, sehingga pengobatan DI\/I:

dan hipertensi dapat dimulai sejak dini. Upaya untuk mempertahankan gula darah

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Al

Ro_

normal bagi penderita diabetes melitus yaitu dengan olahraga rutin (Husen

i?atnaningtyas, 2022)

b

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitia

B e
[ 7> I

entang Gambaran Kadar Glukosa Darah dan Tekanan Darah Penderita Diabete

2

elitus Peserta PROLANIS Di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahu

024.

e O e

1.2. Rumusan Masalah

e e N

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah penelitian adala

‘Bagaimana gambaran kadar glukosa darah dan tekanan darah penderita diabete

|
1
1
1
|
|
|
|
3
1
1

I 7o I,

elitus peserta prolanis di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024”.

=--

3. Tujuan Penelitian
.3.1. Tujuan umum

Untuk mengetahui Gambaran kadar glukosa darah dan tekanan dara

e

enderita diabetes melitus peserta prolanis di Klinik Romana Tanjung Anom

T TTTTTTTTTR TR T

:I\/Iedan Tahun 2024.

1.3.2. Tujuan khusus

1. Untuk mengidentifikasi kadar glukosa darah pasien diabetes melitus pad

RS «

peserta PROLANIS di  Klinik Romana  Tanjung  Anom

Medan pada tahun 2024.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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e = = e e -

»~

~

engetahuan terutama yang berkaitan dengan ilmu keperawatan yaitu mengena
ilai kadar glukosa darah dan tekanan darah pada penyakit Diabetes Melitus.
4.2. Manfaat praktis

1. Bagi Instansi Kesehatan

2. Untuk mengidentifikasi tekanan darah pasien Diabetes Melitus pada'

peserta PROLANIS di  Klinik Romana  Tanjung Anoml

Medan pada tahun 2024.

Manfaat Penelitian

Manfaat teoritis

e

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah wawasan da

- S

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi atau bahan

informasi bagi instansi kesehatan berhubungan dengan hal yang berkaitan:
dengan penelitian tentang Kadar Glukosa Darah dan Tekanan Darahé
Penderita Diabetes Melitus Peserta PROLANIS
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat untuk menambah wawasan ilm

keperawatan yang berkaitan dengan Gambaran Kadar Glukosa Darah da

e S - ___

Tekanan Darah Penderita Diabetes Melitus Peserta PROLANIS di Klinik
Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024.
Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan dan tambaha

atau referensi bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti tentan

SRR (= JEpEppen H

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'2.1.1. Pengertian diabetes melitus

ottt T T T T T T

o

R e e e e EE TR, e

Suddarth, 2010).
.1.2. Klasifikasi diabetes melitus

1. Diabetes tipe 1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolik yang

itandai dengan peningkatan kadar glukosa di dalam darah (hiperglikemia) yanql

iakibatkan oleh kelaianan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (Brunner

Diabetes tipe 1 ditandai dengan kerusakan sel beta pankreas

e e e e e =

Faktor genetik, imunologi, dan mungkin lingkungan (misalnya, virus

yang dikombinasikan diduga berkontribusi terhadap kerusakan sel beta.i

Kerentanan genetik merupakan faktor dasar yang umum (Brunner &
Suddarth, 2010).
Diabetes tipe 2

Penyakit ini lebih sering terjadi pada orang berusia lebih dari 3

tahun dan mengalami obesitas. Dua masalah utama yang berhubunga

RO S < B

dengan insulin pada diabetes tipe 2 adalah resistensi insulin dan gangguan

- - - - - - - -y - !
sekresi insulin. Resistensi insulin mengacu pada penurunan sensitivitag
I

jaringan terhadap insulin. Pada diabetes tipe 2, reaksi intraselulel‘;

berkurang, sehingga insulin menjadi kurang efektif dalam menstimulasil

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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penyerapan glukosa oleh jaringan dan  mengatur pelepasan'

glukosa oleh hati (Brunner & Suddarth, 2010).

L U,

Sindrom metabolik, juga disebut sindrom X, adalah adanya fakto

Qo

metabolik secara bersamaan yang diketahui meningkatkan risiko terjadiny

iabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular. Ciri-ciri sindrom ini meliputi:

1. Obesitas perut: lingkar pinggang 40 inci (100 cm) atau lebih untuk pria

dan 35 inci (88 cm) atau lebih untuk wanita.

2. Hiperglikemia: peningkatan kadar glukosa darah puasa 100 mg/dL ata
lebih atau dalam pengobatan untuk peningkatan glukosa.

3. Hipertensi: tekanan darah sistolik 130 mm Hg atau lebih atau tekana
darah diastolik 85 mg Hg atau lebih atau sedang dalam pengobata

hipertensi.

QL D DS .

4. Dislipidemia: kadar trigliserida 150 mg/dL atau lebih atau sedan .
menjalani pengobatan untuk peningkatan trigliserida; kolesterol highqé
density lipoprotein (HDL) kurang dari 40 mg/dL untuk pria atau kurangi
dari 50 mg/dL untuk wanita.
a. Indikasi pengujian diabetes tipe 2

Pengujian diabetes harus dipertimbangkan pada oranq:
berusia 45 tahun usia ke atas, terutama pada mereka yang memiliki:

BMI lebih dari 25 kg/m2. Jika normal, sebaiknya diulangi dengani

interval 3 tahun. Pengujian harus dipertimbangkan pada usia yang:

lebih muda atau dilakukan lebih sering pada orang yang kelebihan

T T T et T it = Rl

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. A%
P

berat badan (BMI >25 Kkg/m2?) dan memiliki faktor

tambahan berikut ini:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Kriteria diagnosis diabetes tipe 2

1)

Memiliki kerabat tingkat pertama yang menderita diabetes.
Biasanya tidak aktif secara fisik.
Merupakan anggota dari populasi etnis berisiko tinggi:
(misalnya, Amerika Afrika, Amerika Hispanik, India
Amerika, Amerika Asia, atau Penduduk Kepulauan Pasifik).

Melahirkan bayi dengan berat lebih dari 9 pon atau tela

didiagnosis dengan GDM.

Mengalami hipertensi (>140/90 mm Hg).

JE It S T

St

Memiliki kadar kolesterol high-density lipoprotein (HDL
kurang dari 35 mg/dL (0,90 mmol/L) dan/atau kadar trigliserid
atau lebih besar dari 250 mg/dL (2,82 mmol/L).

Mengalami sindrom ovarium polikistik.

Memiliki IFG atau IGT pada pengujian sebelumnya.

Memiliki riwayat penyakit pembuluh darah.

A « b [N

Gejala diabetes ditambah konsentrasi glukosa darah biasa lebih

besar dari 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Santai didefinisikan

sebagai waktu kapan saja tanpa memperhatikan waktu sejak:'

makan terakhir. Gejala klasik diabetes termasuk poliuria,i

polidipsia, dan penurunan berat badan yang tidak diketahuil

penyebabnya, atau

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Diabetes melitus gestasional

2) Glukosa plasma puasa lebih besar dari 126 mg/dL (7,d
mmol/L). Puasa didefinisikan sebagai tidak adanya asupad'

kalori selama minimal 8 jam. Atau

3) Glukosa plasma 2 jam lebih besar dari 200 mg/dL selama teg

toleransi glukosa oral. Tes harus dilakukan dengan'

menggunakan beban glukosa yang mengandung setara dengaril

75 g glukosa dilarutkan dalam air.

Catatan: Setiap tes harus dikonfirmasi, pada hari berikutnya, di

bawah keadaan serupa (Donna & Workman, 2010).

Diabetes melitus gestasional (GDM) adalah suatu tingkat

intoleransi glukosa yang timbul selama kehamilan. Hiperglikemia terjadi

selama kehamilan karena sekresi hormon plasenta, yang menyebabkan:
resistensi insulin. Diabetes gestasional terjadi pada sebanyak 14% WanitaE
hamil dan meningkatkan risiko terjadinya gangguan hipertensi selam
kehamilan (Brunner & Suddarth, 2010).

Diabetes melitus yang terkait dengan kondisi atau sindrom lain

Diabetes terjadi pada beberapa orang karena kondisi medis lai

PR R « b [,

atau pengobatan suatu kondisi medis yang menyebabkan kadar glukosg

darah tidak normal. Kondisi yang dapat menyebabkan diabetes dapat'

disebabkan oleh cedera, gangguan, atau rusaknya fungsi sel 13 di pankreas,i

Ini termasuk sindrom Cushing, hipertiroidisme, pankreatitis berulang;

fibrosis kistik, hemokromatosis, dan nutrisi parenteral. Obat umum yan

I (o S
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(v 2

I (= I R

. Pradiabetes

2.1.3. Patofisiologi diabetes melitus

e

lukosa dari darah ke sel otot, hati, dan lemak. Di sel-sel itu, insulin:

dapat menyebabkan diabetes termasuk kortikosteroid (prednison), tiazid,:

fenitoin (Dilantin), dan antipsikotik atipikal (misalnya clozapind:

(Clozaril). Diabetes yang disebabkan oleh kondisi medis atau obat-obatan

o

dapat hilang ketika kondisi yang mendasarinya diobati ata

obat dihentikan (Harding & Kwong, 2019)

Orang yang didiagnosis menderita pradiabetes berisiko lebih tingg

g

terkena diabetes tipe 2. Pradiabetes didefinisikan sebagai gangguan

toleransi glukosa (IGT), gangguan glukosa puasa (IFG), atau keduanya. Ini

adalah tahap peralihan antara homeostasis glukosa normal dan diabetes, di

mana kadar glukosa darah meningkat tetapi tidak cukup tinggi untuk

memenuhi Kriteria diagnostik diabetes. Diagnosis Impired Glucose:
Tolerance (IGT) ditegakkan jika tes toleransi glukosa oral (OGTT) 2 jami
dilakukan nilainya 140 hingga 199 mg/dL (7,8 hingga 11,0 mmoI/L)j
Impired Fasting Glucose (IFG) didiagnosis ketika kadar glukosa darahi

puasa 100 hingga 125 mg/dL (5,56 hingga 6,9 mmol/L). Penderitg

pradiabetes biasanya tidak menunjukkan gejala apa pun (Harding &

Kwong, 2019).

Insulin disekresi oleh sel beta, yang merupakan salah satu dari empat jenis

| di pulau Langerhans di pankreas. Insulin adalah hormon anabolik, atau:

enyimpanan. Saat seseorang makan, sekresi insulin meningkat dan memindahkan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1. Mengangkut dan memetabolisme glukosa menjadi energi

2. Merangsang penyimpanan glukosa di hati dan otot (dalam bentuk
glikogen)
3. Memberi sinyal pada hati untuk menghentikan pelepasan glukosa

4. Meningkatkan penyimpanan lemak makanan di jaringan adiposa

N« T

Mempercepat transportasi asam amino (berasal dari protein makanan) k
dalam sel. Insulin juga menghambat pemecahan glukosa, protein, dan
lemak yang disimpan. hormon pankreas lain yang disebut glukagon'

(disekresi oleh sel alfa pulau Langerhans) dilepaskan ketika kadar glukosa:
darah menurun dan merangsang hati untuk melepaskan simpanan glukosaé
Insulin dan glukagon bersama-sama menjaga tingkat glukosa yang konstan
i

dalam darah dengan merangsang pelepasan glukosa dari hati. Awalnya,i

hati memproduksi glukosa melalui pemecahan penurunan glikogeri:

(glikogenolisis). Setelah 8 sampai 12 jam tanpa makanan, hati membentuldl

glukosa dari pemecahan zat nonkarbohidrat, termasuk asam aming
(glukoneogenesis) (Brunner & Suddarth, 2010).

Kadar C-peptida digunakan untuk mengukur laju sel beta mensekresil

nsulin. Hati adalah organ besar pertama yang dijangkau oleh insulin dalam darah.
Di hati, insulin dipromosikan produksi dan penyimpanan glikogen (glikogenesis)

'sekaligus menghambat pemecahan glikogen menjadi glukosa (glikogenolisis),:

Dalam otot, insulin meningkatkan sintesis protein dan glikogen. Dalam sel Iemak,:

ini meningkatkan penyimpanan trigliserida. Secara keseluruhan, insulin menjaga

kadar glukosa darah agar tidak terlalu tinggi dan membantu menjaga kadar lipid

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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tarah dalam kisaran normal. Pankreas mengeluarkan sekitar 40 hingga 50 unit

insulin setiap hari langsung ke sirkulasi hati melalui dua langkah. Hal inil

isekresikan dalam jumlah rendah selama puasa (sekresi insulin basal) dan dalam

(=

umlah yang meningkat setelah makan (prandial). Ledakan awal sekresi insulin

- - -

pelepasan yang berlangsung selama masih terdapat hiperglikemia (Donna &

;\Norkman, 2010).

2.1.4. Manifestasi klinis diabetes melitus

Manifestasi Kklinis tergantung pada tingkat hiperglikemia pasien:
Manifestasi klinis klasik semua jenis diabetes mencakup "tiga P™: poliuria,i

Ipolidipsia, dan polifagia. Poliuria (sering buang air kecil) dan polidipsia (serinql

haus) terjadi akibat kehilangan cairan berlebihan yang terkait dengan diuresig

psmotik. Pasien juga mengalami polifagia (nafsu makan meningkat) yang

:diakibatkan oleh keadaan katabolik yang disebabkan oleh kekurangan insulin dan:

pemecahan protein dan lemak. Gejala lainnya meliputi kelelahan dan kelemahan,
perubahan penglihatan mendadak, kesemutan atau mati rasa di tangan atau kaki;

kulit kering, lesi kulit atau luka yang lambat sembuh, dan infeksi berulang,:

:Timbulnya diabetes tipe 1 juga dapat dikaitkan dengan penurunan berat badan:

endadak atau mual, muntah, atau nyeri perut, jika KAD telah berkembanql

7'\____3____

Brunner & Suddarth, 2010).

.1.5. Penatalaksanaan diabetes melitus

oo

Diabetes adalah penyakit kronis yang memerlukan keputusan hariaril

entang asupan makanan, pengujian glukosa darah, pengobatan, dan olahraga.i

e —m - —— -

Edukasi pasien, yang memungkinkan pasien menjadi peserta paling aktif dalam

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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berawatannya sendiri, sangat penting untuk mencapai tujuan glikemik. Terapif

:hutrisi, terapi obat, olahraga, dan pemantauan glukosa darah sendiri adalah alaié

yang digunakan dalam manajemen diabetes. Tiga jenis utama agen penuru

glukosa (GLA) yang digunakan dalam pengobatan diabetes adalah insulin, age

pral (OAS), dan agen suntik noninsulin. Semua individu dengan diabetes tipe

:memerlukan insulin. Bagi orang dengan diabetes tipe 2, pola makan yang tepat,i

=g B

aktivitas fisik yang teratur, dan pemeliharaan berat badan yang diinginkan sudah

ukup untuk mencapai kontrol glukosa darah yang optimal. Namun, padg

khirnya sebagian besar orang dengan diabetes tipe 2 akan memerlukan:

R e S e

:manajemen pengobatan karena diabetes adalah penyakit yang progresif (Lewis e1i

?L,2014) ;
32.1.6. Komplikasi diabetes melitus
Menurut Donna & Workman (2010), komplikasi DM adalah penyakit atau:
i<ondisi berbahaya akibat DM yang tidak diobati. Komplikasi atau penyuli

diabetes dapat terjadi secara akut maupun kronis:
1. Komplikasi akut diabetes
Tiga keadaan darurat terkait glukosa dapat terjadi pada pasien

dengan diabetes:

PSSRy g i i g g

1. Ketoasidosis Diabetik (KAD) yang disebabkan oleh kekurangan insulin

dan ketosis.

2. Keadaan Hiperglikemia Hiperosmolar (HHS) yang disebabkan oleh
defesiensi insulin dan dehidrasi berat.

3. Hipoglikemia akibat terlalu banyak insulin atau terlalu sedikit glukosa.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Komplikasi kronis diabetes

4. Gejala hipoglikemia ditandai dengan menurunnya kadar gula darah <70

mg/dl.

Komplikasi kronis pada diabetes dapat menimbulkan gangguan

kesehatan dan kematian dini karena adanya perubahan pada pembquH

darah besar (makrovaskuler) dan pembuluh darah kecil (mikrovaskuler):

pada jaringan atau organ, komplikasi diakibatkan oleh oleh sirkulasi
jaringan yang buruk dan kematian sel. Komplikasi makrovaskuler!

termasuk komplikasi jantung coroner, penyakit serebrovaskuler, dant

penyakit pembuluh darah perifer, menyebabkan peningkatan kematian dinii
pada penderita diabetes melitus. Komplikasi mikrovaskuler pada struktu
dan fungsi pembuluh darah menyebabkan nefropati (disfungsi ginjal)
neuropati (disfungsi saraf), dan retinopati (masalah penglihatan).

a. komplikasi makrovaskuler

g U

Penyakit kardiovaskuler (CVD) merupakan komplikasi diabeteg

melitus yang paling umum. Pasien diabetes sering kali memilikt

insiden lebih tinggi terhadap faktor risiko kardiovaskular tradisional:

seperti obesitas, hipertensi, dislipidemia (kadar kolesterol dan IemaH:
lain yang berlebihan dalam darah), dan gaya hidup yang kurang gerak:

Merokok dan riwayat keluarga yang positif juga meningkatkan risika

penyakit kardiovaskular. Penyakit ginjal, ditandai dengan albuminuria:

(adanya albumin dalam urin), meningkatkan risiko penyakit jantunql
koroner dan kematian akibat MI. Pasien diabetes cenderung memiliki

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kadar protein C-reaktif (CRP) yang lebih tinggi, yang merupakartl

- __

penanda inflamasi fase akut yang berhubungan dengan peningkata

risiko masalah kardiovaskular dan kematian di masa depan. Tingka

[ SOPEGU TOp -

komplikasi penyakit kardiovaskular dapat dikurangi melalut

penatalaksanaan hiperglikemia, hipertensi, dan hiperlipidemia yang

agresif. American Diabetes Association (ADA) merekomendasikari:

agar tingkat tekanan darah (TD) dipertahankan di bawah 130/80 mm
Hg dan kolesterol low-density lipoprotein (LDL) diturunkan hinggai
kurang dari 100 mg/dL (2,60 mmol/L) untuk pasien tanpa manifestasii
CVD dan kurang dari 70 mg/dL (1,8 mmol/L) untuk pasien dengané
manifestasi CVD. Pola makan tinggi lemak jenuh meningkatkani
kolesterol total, dan kadar kolesterol LDL yang tinggi meningkatkani
kejadian penyakit arteri coroner.
Komplikasi mikrovaskuler

Retinopati dikaitkan dengan kadar glukosa darah puasa di atas 129?
mg/dL.  Hiperglikemia dan hipertensi  meningkatkan Iajui

perkembangan retinopati pada pasien diabetes tipe 1. Penatalaksanaart:
diabetes yang intensif untuk mendapatkan kadar mendekati euglisemild:
(glukosa  darah  mendekati  normal)  mengurangi  risiko

retinopati diabetik komplikasi mikrovaskuler. Pada disfungsi sara

—— =

(neuropati) adalah dimana kerusakan saraf secara progresif yang

mengakibatkan hilangnya fungsi saraf. Kerusakan pada serabut saraf:
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sensorik menyebabkan nyeri atau hilangnya sensasi. Kerusaka
serabut saraf motorik menyebabkan kelemahan otot.

Menjaga kadar glukosa darah dalam kisaran normal akan menund

P < T D R

i e

imbulnya penyakit dan mengurangi keparahan neuropati diabetic. Hilangnyg

masukan saraf ke kandung kemih menyebabkan pengosongan tidak tuntas, yan(j

:menyababjan gangguan saluran kemih dan masalah ginjal (Nefropati diabetic),i

Nefropati adalah perubahan patologis pada ginjal yang menurunkan fungsi ginjal

dan menyebabkan gagal ginjal. Diabetes adalah penyebab utama penyakit ginjaE

stadium akhir. Faktor risiko nefropati mencakup riwayat diabetes selama 10

hingga 15 tahun, retinopati diabetik, kontrol glukosa darah yang buruk, hipertensi:

1
1
4

ang tidak terkontrol, dan kecenderungan genetik. Tanda Klinis paling awal dari

efropati  adalah  mikroalbuminuria  (jumlah  albumin  yang sangaﬁ

ST

edikit dalam urin. Menjaga kadar glukosa darah dalam kisaran normal akarl

or---

g---

enunda timbulnya nefropati (Donna & Workman, 2010).

.1.7. Definisi dan fungsi gula darah (Glukosa)

Glukosa merupakan gula dalam darah dan bahan bakar utama bagi sel-se

istem saraf pusat (SSP). Karena otak tidak dapat memproduksi atau menyimpan:

22 \C

anyak glukosa, otak memerlukan pasokan glukosa yang terus-menerus dari

eredaran darah untuk mencegah disfungsi neuronal dan kematian sel. Asam

E=2 =

emak dapat digunakan sebagai bahan bakar oleh beberapa sel ketika

blukosa tidak tersedia. Selama puasa yang lama atau setelah sakit atau cedera,:

protein dipecah dan beberapa asam amino diubah menjadi glukosa (Donna &

Workman, 2010).
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.1.8. Metabolisme glukosa dan insulin normal

[

Insulin adalah hormone yang dibuat okeh sel B di pulau Langerhans d

R

pancreas. Dalam kondisi normal, insulin terus menerus dilepaskan kedalam alira

=

arah dalam jumlah kecil, dengan pelepasan yang meningkat saat makanan

]
icerna. Insulin menurunkan glukosa darah dan mamfasilitasi kisaran glukosa

arah yang stabil sekitar 74-106 mg/dl (4,1 hingga 5,9 mmol/L). jumlah insuliril

I = S © S o R

yang dikelarkan setiap hari oleh orang dewasa adalah sekitar 40 hingga 50 U, atau

D,6 U/kg berat badan. Sel memecahkan glukosa untuk menjadi energi di sel-sel
:hati dan otot menyimpan kelebihan glukosa sebagai glikogen (Lewis et al., 2014).
.1.9. Hormon yang mempengaruhi glukosa darah

Hormon yang mempengaruhi glukosa darah yaitu:

1. Hormon yang dapat menurunkan kadar glukosa darah yaitu homon insulin.

[ Jp—

2. Hormon yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah yang disebu

sebagai hormone kontregulasi yaitu glucagon, epinefrin, glukokortikoi

RN © Ry,

dan hormon pertumbuhan. Hormon-hormon ini meningkatkan kada

—_———=

glukosa darah dengan merangsang produksi dan keluaran glukosa oleh hatt

dan dengan mengurangi pergerakan glukosa ke dalam sel. Hormori:

3.

kontraregulasi dan insulin biasanya menjaga kadar glukosa darah dala
kisaran normal dengan mengatur pelepasan glukosa untuk energi selam
asupan makanan dan periode puasa (Lewis et al., 2014).
Kedua hormon ini memiliki fungsi sebagai berikut:

1. Glikolisis adalah proses metabolisme glukosa yang terjadi di otot da

jaringan lemak.

e e R TRy T

R s L < | B,
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et

Mardiyono, 2021):

glikogen di hati untuk membantu memenuhi kebutuhan glukosa
sedangkan pemecahan glikogen diotot akan membentuk asam laktat.

3. Glukoneogenesis adalah pembentukan glukosa yang terjadi pada hati,
Senyawa yang membantu dalam proses glukoneogenelis ini adala
gliserol, asam laktat dan asam amino (Donna & Workman, 2010).

.1.10. Jenis-jenis pemeriksaan glukosa darah

1. Kadar glukosa darah sewaktu (glukosa darah acak)

3. Kadar Gula darah 2 jam setelah makan (Postprandial)

2. Glikogenolisis adalah proses sintesis dan pemecahan glikogen. Pemecahan

C

e [

Jenis-jenis pemeriksaan glukosa darah yaitu (Nyoman, Suharyo and

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu (glukosa darah acak)

—=__-

adalah dimana acak didefinisikan sebagai pengambilan sampel dara

B — -

dilakukan kapanpun tanpa memperhatikan waktu terakhir makan

Selain itu terdapat manifestasi klinis diabetes (poliuria, polidipsi da

- EUEP

penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas). Kadar glukosa darah
sewaktu untuk penyandang diabtetes melitus adalah >200 mg/dl.

Kadar glukosa darah puasa

Pemeriksaan kadar gula arah puasa adalah pemeriksaan yang

dilakukan setelah pasien berpuasa dimana puasa didefinisikan sebagat

tidak  adanya  asupan kalori dalam bentuk apapun'

selama minimal 8 jam. Kadar glukosa darah puasa untuk penyandang:

diabtetes melitus adalah > 126 mg/dl.
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2.1.11. Kriteria diagnosis diabetes melitus

. Gejala diabetes ditambah konsentrasi glukosa plasma yang tidak teratun

. Glukosa pasca-beban dua jam sama dengan atau lebih besar dari 20

Pemeriksaan kadar postprandial adalah pemeriksaan gula darah:
yang dilakukan saat 2 jam setelah makan. Kadar glukosa daraHi
postprandial untuk penyandang diabetes melitus 200 mg/dl selam
menjalani tes toleransi glukosa oral (TTGO), dimana asupan glukos
pada tes ini sebesar 75gram atau yang sebanding.

4. Pemeriksaan HbA1C

HbA1C adalah hemoglobin terglikosilasi yang masa hidup

J o JE N « b [ « b R,

selnya berkisar anatara 60-90 hari. Oleh karena fungsi utama dalam sel
ini adalah untuk mengikat glukosa dalam darah. Maka kadar HbAlc:
akan menunjukkan kadar gula darah dalam 2-3 bulan terakhir. Pada:

penderita diabetes melitus bernilai > 6,5.

Kriteria diagnosis diabetes melitus yaitu:

sama dengan atau lebih besar dari 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Tidak teratu

PRPRRP.— J -

didefinisikan sebagai kapan saja sepanjang hari tanpa memperhatikan
waktu sejak makan terakhir. Gejala klasik diabetes meliputi poliuria,:
polidipsia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan.

Kadar glukosa plasma puasa lebih besar atau sama dengan 126 mg/dL (7,

e O .

mmol/L). Puasa didefinisikan sebagai tidak mengonsumsi kalor

selama minimal 8 jam.

Q________

mg/dL (11,1 mmol/L) selama uji toleransi glukosa oral. Uji ini harug
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= Wha =
E

dilakukan seperti yang dijelaskan oleh Organisasi Kesehatan Dunia,:

dengan menggunakan beban glukosa yang mengandung setara dengan 75 g
glukosa anhidrat yang dilarutkan dalam air.
Jika tidak ada hiperglikemia yang jelas disertai dekompensasi metabolik
'akut, kriteria ini harus dikonfirmasi dengan pengujian ulang pada hari yand
:berbeda. Pengukuran ketiga tidak direkomendasikan untuld:
penggunaan klinis rutin (Janice & Kerry, 2018)
'2.1.12. Hasil interpretasi glukosa darah
;’I'abel 2.1 Kadar Glukosa Darah
! Tes Nilai Normal Hasil abnormal (mg/dL) !
: (mg/dL) :
i 1. Tes glukosa <100 >100 mg/dL (5,6mmol/L) tapi .
: darah puasa  (5,6mmol/L) <126mg/dL (7,0mmol/L) :
i indikasi gangguan puasa '
! glukosa (IFG) !
': 2. Tolerasi <140 >140 (7,8 mmol/L) indikasi E
! glukosa (2 (7,8mmol/L) gangguan toleransi (IGT) !
| jam setelah >200 (11,2mmol/L) indikasi |
i makan) diagnosis diabetes sementara :
! 3. Hemoglobin 4-6% >8% !
; Alc(HbAL) |
; 4. Glukosa <200 > 200 ;
! darah |
sewaktu
! Sumber: (Donna & Workman, 2010)!
;Tabel 2.2 Kadar Glukosa Darah Puasa
! Kadar Glukosa Darah Puasa Nilai (mg/dL) !
i Normal 70 - 99 i
5 Pre-diabetes 100-125 5
i Diabetes Melitus > 126 i
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abel 2.3 Sasaran Pengendalian Diabetes Melitus

Parameter Sasaran
Glukosa darah prepandial kapiler 80 -130
(mg/dL)

Tekanan darah sistolik (mmHg) <140

Tekanan darah Diastolik (mmHQ) <90

Sumber: (PERKENI, 2021)

1

2. Konsep Tekanan Darah

2.2.1. Pengertian tekanan darah

Tekanan darah adalah gaya yang diberikan oleh darah terhadap dinding

embuluh darah. Tekanan darah harus cukup untuk mempertahankan perfus

==

[

- -

aringan selama aktivitas dan istirahat. Tekanan darah merupakan fungsi dart

curah jantung dan resistensi vaskular sistemik. Curah jantung adalah aliran darah

- __

Sumber: (Lewis et al., 2014).

total melalui sirkulasi sistemik atau paru per menit. Curah jantung digambarkan
sebagai volume stroke (jumlah darah yang dipompa keluar dari ventrikel kiri per
blenyut sekitar 70 mL) dikalikan dengan denyut jantung selama 1 menit (Lewis et
al., 2014). §
2.2.2. Klasifikasi tekanan darah
Tabel 2.4 Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa
Klasifikasi TD TD
: (Sistolik) (Diastolik) :
| (mmHg) (mmHg) |
Normal 120 - 129 dan/ atau 80 - 84
: Pre-hipertensi 130 - 139 dan/ atau 85 -89 :
(normal tinggi)
Hipertensi 140 - 159 dan/ atau 90-99
! derajat 1 !
Hipertensi 160 - 179 dan/ atau 100 - 109
derajat 2

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
26



.,,

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

5 N e v e

Patofisiologi hipertensi
Tekanan darah meningkat dengan peningkatan curah jantung ata
resistensi pembuluh darah sistemik.

Banyak faktor yang diduga sebagai penyebab hipertensi:

L

Peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik berhubungan dengan disfungst

sistem saraf otonom

«Q ________

-l

Peningkatan reabsorpsi natrium, klorida, dan air oleh ginjal yan
berhubungan dengan variasi genetik pada jalur ginjal dalam menangan
natrium.

Peningkatan  aktivitas  sistem  renin-angiotensin-aldosteron, yan
mengakibatkan peningkatan volume cairan ekstraseluler dan peningkata

resistensi vaskular sistemik.

DD SRR (o R

Penurunan vasodilatasi arteriol berhubungan dengan disfungsi endotel

vascular

Resistensi terhadap aksi insulin, yang mungkin merupakan faktor umum

yang  menghubungkan hipertensi, diabetes melitus tipe 2

_——— e m

hipertrigliseridemia, obesitas, dan intoleransi glukosa (Janice and Kerry:
2018).

Manifestasi klinis hipertensi

Hipertensi sering disebut sebagai "silent killer" karena sering kali

tidak bergejala hingga menjadi parah dan terjadi penyakit organ targeti

Pasien dengan hipertensi berat dapat mengalami berbagai gejala sekunder;

akibat efek pada pembuluh darah di berbagai organ dan jaringan atau:
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akibat peningkatan beban kerja jantung. Gejala sekunder ini meliputi'
kelelahan, pusing, palpitasi, angina, dan dispnea. Di masa lalu, gejalai
hipertensi dianggap meliputi sakit kepala dan mimisan. Kecuali jika

tekanan darah sangat tinggi, gejala ini tidak lebih sering terjadi pada orang

dengan hipertensi dibandingkan pada populasi umum. Namun, pasien'

dengan krisis hipertensi dapat mengalami sakit kepala parah, dispnea

—_—

kecemasan, dan mimisan (Lewis et al., 2014).

2.5 Penatalaksanaan hipertensi

e

Pilihan penanganan hipertensi penurunan berat badan, penguranga

asupan alkohol dan natrium, dan aktivitas fisik teratur merupakan adaptas

—_———

gaya hidup yang efektif untuk mengurangi tekanan darah,pola makan yang,l
kaya buah, sayur, dan produk susu rendah lemak dapat mencegahi
perkembangan hipertensi dan dapat menurunkan tekanan darahi
tinggi,Pendekatan Diet untuk Menghentikan Hipertensi (DASH), yanq:
telah terbukti menurunkan tekanan darah pada orang yang mengikutinya}i
(Janice &Kerry, 2018).
2.6 Komplikasi hipertensi
Komplikasi hipertensi yang paling umum adalah penyakit organi
target yang terjadi di jantung (penyakit jantung hipertensi), otak (penyaki

serebrovaskular), pembuluh perifer (penyakit pembuluh darah perifer)

ginjal (nefrosklerosis), dan mata (kerusakan retina) (Lewis et al., 2014).

5 O ™

R R R Y ©
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Untuk mendorong peserta penyandang penyakit kronis untuk mencapai

:2.3. Program Pengelolahan Penyakit Kronis (PROLANIS)
i2.3.1. Pengertian PROLANIS
Program Pengobatan Penyakit Kronis (PROLANIS) merupakan suatui
isistem kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terpadui
idengan peserta, pelayanan kesehatan dan pelayanan kesehatan BPJS Kesehatani
ibagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapaii
:kualitas hidup yang optimal dengan biaya kesehatan yang efektif dan efisieni
i(BPJS, 2014). i
52.3.2. Tujuan PROLANIS :

ualitas hidup yang optimal dengan menunjukkan bahwa 75% peserta yang
9

-

erdaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil yang “baik”

ada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM tipe 2 dan hipertensi sesuai:

engan pedoman Klinis yang relevan. terjadinya komplikasi penyakit (BPJSi

B = S o E

P014).
0.3.3. Sasaran PROLANIS

Seluruh peserta BPJS Kesehatan penyandang penyakit kronis (Diabetes

R GRREE

elitus Tipe 2 dan Hipertensi) (BPJS, 2014).

.3.4. Bentuk pelaksanaan PROLANIS

Kegiatan aktifitas dalam PROLANIS meliputi aktifitas konsultast

R N Rt

medis/edukasi, Home visit, Reminder, aktifitas klub, dan pemantauan statu

kesehatan (BPJS, 2014).

R ¢ p I,
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2.3.5. Penanggungjawab

Ma

D" TTTTTTTROT T

—

R T et e e LT O B

najemen Pelayanan Primer (BPJS, 2014).

.3.6. Aktivitas PROLANIS

ateway, kunjungan rumabh, kegiatan klub (olahraga) dan ujian. Melalui:

1.

. Edukasi kelompok peserta PROLANIS

Penanggungjawab adalah Kantor Cabang BPJS Kesehatan bagian

Menurut BPJS (2014) kegiatan PROLANIS dapat dilaksanakan minimak

ebulan sekali atau lebih sering, tergantung manajemen kesehatannya, dengan

enis kegiatan: konsultasi dokter, pelatihan peserta PROLANIS, pengingat SMY

Konsultasi medis peserta PROLANIS

o _______

Jadwal konsultasi disepakati Bersama antara peserta dengan faske

pengelola.

Definisi: Edukasi Klub Risti (Klub PROLANIS) adalah kegiata

untuk meningkatkan pengentahuan kesehatan dalam upaya memulihka

e SRR FEEen H R

penyakit dan mencegah timbulnya kembali penyakit serta meningkatka

status kesehatan bagi peserta PROLANIS.

Sasaran: Terbentuknya kelompok peserta (klub) PROLANIS dari minima

1 Faskes Pengelola 1 klub. Pengelompokan diutamakan berdasarka

SR J

kondisi kesehatan peserta dan Kelompok-kelompok tersebut diber

peringkat berdasarkan status kesehatan dan kebutuhan edukasi.
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3. Reminder melalui SMS Gateway

Definisi: Reminder merupakan kegiatan yang mendorong
peserta untuk rutin mengunjungi dokter puskesmas, mengingatkan aka

rencana konsultasi dokter.

R R

Sasaran: Tersampaikanya reminder jadwal konsultasi peserta ke masing-
masing faskes pengelola.

4. Home visit

Definisi: Home visit adalah kegiatan pengabdian yang
mengunjungi  rumah  peserta PROLANIS untuk memberikani
informasi/edukasi mengenai kesehatan diri dan lingkungan kepada pesertaé
PROLANIS dan keluarganya.
Sasaran:
a. Peserta baru yang terdaftar.
b. Peserta tidak mengikuti terapi dengan satu dokter/klinik/perawati
sekolah selama tiga bulan berturut-turut.

c. Peserta yang PDB/GDPPnya di bawah standar (PPDM) selama tig
bulan berturut-turut.

d. Peserta dengan tekanan darah tidak terkontrol (BPHT) selama tig

bulan berturut-turut.

e. Peserta pasca rumah sakit.

S < | S < | [
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN

1. Kerangka Konsep

Lv B < R

agan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Kadar Glukosa Darah
dan Tekanan Darah Penderita Diabetes Melitus Peserta
PROLANIS Di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun

2024,
| Klasifikasi
:_;:_kt_““'_k ---------- | '1. DMtipel !
| Faktor resiko ! 2. : !
| 1. Tidak bisa ! ; DM tine 2 i
+ dimodifikasi | 1 3. DM gestasional :
12, Bisadimodifikasi 1 ' 4. Diabetes spesifik :
L e e e e 15, Pradiabetes !
DM tipe 2 Indikasi
Kriteria 1. Indikasi Hipertensi
hiperglikemia 2. Kriteria diagnosa

l

Klasifikasi Tekanan Darah (mmHg)
Normal: 120 — 129 /80 — 84
Prehipertensi: 130-139 / 85-89
Hipertensi grade 1: 140-159/90-99
Hipertensi grade 2: 160-179/100-109

Sumber: (PERKENI, 2021) Sumber: (Lewis et al., 2014).

Sasaran Pengendalian GDP
Normal/terkendali: 80-130 mg/dl
Abnormal: >130 mg/dI

Kadar glukosa darah

puasa:
Alat ukur:
Glucometer Autocheck

Tekanan darah

Alat ukur:
Spigmomanometer digital
(Tensimeter diaital)

Keterangan:

: Yang diteliti

____________

| Yang tidak diteliti

: Berhubungan
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.2. Hipotesa Penelitian
Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis aka

isa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan. Analisis, dan interpensi dat

AN TTTOTTTTTTTTTWOT

Nursalam, 2020). Dalam skripsi ini tidak memiliki hipotesis penelitian ole

Q. _ O Q. .3

arena penelitian ini hanya terdiri dari satu variabel yang tidak dilihat kaitanny:

engan variabel lainnya.

Rt et et e = il il
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BAB 4

METODE PENELITIAN

.1 Rancangan Penelitian

S

Rancangan penelitian adalah bagian penting dari penelitian karen

e LT e e

memungkmkan untuk semua faktor dan komponen yang dapat mempengaruh

_——— wL

keakuratan hasil penelitian. Ada dua situasi di mana istilah "rancangan penelltlan'

pigunakan. Yang pertama adalah ketika metode penelitian digunakan untuk

QD__ -

enentukan masalah sebelum proses pengumpulan data selesai. Yang kedu

= R

—S e - --

dalah ketika istilah "rancangan penelitian™ digunakan untuk menentukan struktu

enelitian yang akan digunakan (Nursalam, 2020).

~---

Jenis rancangan penelitian yang digunakan oleh peneliti yait

3o

enggunakan rancangan penelitian deskriptif yang hanya melihat gambaran suat

ariabel secara sederhana tanpa menghubungkannya dengan variabel lainnya.

NoTTTTTT T T T

2. Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

S i s

Populasi adalah subjek yang harus memenuhi Kkriteria yang telah

itetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2020). Subjek skripsi dalam penelitian |nl

dalah seluruh penderita diabetes melitus peserta prolanis di Klinik romanail

S B © A

anjung anom tahun 2024. Menurut survey awal yang telah dilakukan peneliti di

ey == =

elitus peserta prolanis (Anom, 2024).

______3___,/§___

linik Romana Tanjung Anom Medan didapat data 90 orang penderita diabeteg
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2.2. Sampel

Menurut Nursalam (2020) Sampel merupakan bagian dari populasi yang
apat diakses dan dapat digunakan sebagai partisipan dalam studi penelitian. Di
isi lain, pengambilan sampel adalah proses pemilihan sebagian populasi yang

apat berfungsi sebagai representatif dari keseluruhan populasi.

T TTTW T TTQr T T T

enggunakan teknik Convinience/accidental sampling, yaitu secara praktis;

'pengambilan sampel ini adalah metode pengambilan sampel yang digunakan'

Dalam skripsi ini peneliti menggunakan teknik pengambilan sampel dengari
m

:ketika tidak ada metode alternatif dan tidak mungkin untuk mengontrol bias‘i

:I\/Ietode ini hanya memilih subjek untuk sampel karena mereka berada di tempaﬁ
dan waktu yang sama selama proses pengumpulan data (Nursalam, 2020).
riteria inklusi:

1. Pasien diabetes melitus yang terdaftar sebagai peserta PROLANIS.

R EGRECEELS Sl

.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

I=---

.3.1. Variabel penelitian

Sesuatu yang mengalami fluktuasi atau perubahan disebut variable.

ariabel adalah kualitas seseorang, kelompok atau situasi yang bervariasi yang

3L

empunyai nilai yang berbeda. variabel adalah landasan utama studi kuantitatif

—~—--

Denise & beck tatano cheryl, 2018).
Variabel yang akan digunakan adalah gambaran kadar glukosa darah da

ekanan darah pada penderita diabetes melitus peserta prolanis di Klinik Roman

it e ittt

anjung Anom Medan Tahun 2024.

JAP P < Sy J

Tt
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#4.3.2. Definisi operasional

Definisi operasional didasrkan pada karakteristik yang dapat dilihat dar

ntitas yang di defenisikan. Karakteristik yang dapat diamati merupakan dasar

efinisi operasional. Karakteristik yang dapat diamati memungkinkan penelitt

ntuk melakukan pengamatan atau pengukuran terperinci terhadap suatu objek'

TTTTTTTETTTOLT T T T

tau fenomena, yang kemudian dapat ditiru oleh orang lain (Nursalam, 2020).

Tabel 4.1. Definisi Operasional Gambaran Kadar Glukosa Darah dan
Tekanan Darah Penderita Diabetes Melitus Peserta PROLANIS
Di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024.

1: 140-159/90-99

4. Hipertensi grade

2:160-179/100-109
Sumber: (Lewis
et al., 2014)

A4 Instrumen Penelitian

]

|

|

Variabel Definisi Indikator Alat Skala Hasil Ukur |
Ukur |

Kadar Kadar glukosa Kadar Glucom (] 1. Normal/ |
gkukosa darah puasa glukosa eter R terkendali: 80- |
darah merupakan darah puasa D 130 mg/dl
sewaktu kadar gula yang DM Tipe 2 I 2. Abnormal:>13 |
dikur  dengan N 0 mg/dl '

kondisi  tidak A Sumber: '

ada asupan L (PERKENI, 2021)

kalori minimal 8 '

jam. |

i

Derajat Derajat tekanan Tekanan Spigmo O Klasifikasi Tekanan
tekanan darah darah manome R Darah (mmHg) |
darah merupakan sistolik dan ter D 1. Normal: 120 —,
tingkatan diastolic digital I 129 /80 — 84 |

tekanan  darah DM Tipe 2 N 2. Prehipertensi: |

pada individu. A 130-139/85-89 |

L 3. Hipertensi grade ,

]

]

|

)

]

]

|

)

]

Menurut Nursalam (2020, alat penelitian yang digunakan untu

T e T e LT

«Q___X.

R S

mengumpulkan data disebut instrumen penelitian. Pada tahap ini, alat yan

ibutuhkan dibagi menjadi lima bagian: biofisiologis, observasi, wawancara

it = et
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= Wha =
Ly

i(uesioner, dan skala. Alat penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ing

berupa lembar observasi untuk mengukur kadar kolesterol dan derajat hipertensi.
Adapun cara pengukurannya sebagai berikut:
1. Pengukuran Kadar Glukosa darah dengan menggunakan alat glucometer;
dan lanset yang telah teruji klinis dan berkondisi baik layak digunakan.
2. Pengukuran Tekanan Darah dengan menggunakan alat spignomanometerj
stetoskop, menunjukkan besarnya tekanan sistolik secara auskultasi yang:

telah teruji klinis dan berkondisi baik layak digunakan.

D e

5 Lokasi dan Waktu Penelitian

45.1. Lokasi

Penelitian ini dilakukan peneliti di Klinik Romana Tanjung Anom Medan!

eneliti memilih lokasi tersebut karena lebih mudah dijangkau responden maupurt:

--g--------

peneliti serta prevalensi pasien yang didiagnosis dengan diabetes melitus tipe 2 dil
Klinik Romana Medan sangat tinggi.

.5.2. Waktu

Penelitian dalam skripsi ini dilaksanakan oleh peneliti dari bulan

e Ot

November Tahun 2024 di Klinik Romana Tanjung Anom Medan.
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4.6.1. Pengambilan data

iperlukan untuk mengumpulkan informasi tentang sifat dan perilaku partisipa

alan suatu penelitian.

. Untuk menjamin kebenaran dan kerahasiaan jawaban responden, penelit

. Peneliti mencatat hasil pengukuran glukosa darah dan tekanan dara

. Peneliti berterimakasih kepada responden yang telah meluangkan wakt

Pengambilan Data dan Pengumpulan Data

Menurut Nursalam (2020) pengambilan data merupakan teknik yan

Peneliti mengumpulkan data melalui beberapa metode berikut:

s FESE (<

. Peneliti berkoordinasi dengan pimpinan klinik terkait dengan penelitian

yang akan dilakukan di Klinik Romana Tanjung Anom Medan.

bertemu dengan kandidat responden yang sudah ditentukan da

menanyakan apakah mereka bersedia lalu diberikan informed consent.

[ S,

. Peneliti memilih lokasi yang sesuai bagi pasien untuk mengisi informed

consent, dan akan menyediakan bahan-bahan yang diperlukan seperti ala1§

tulis, lembar observasi, glucometer dan sphygmomanometer untuk

mengukur kadar glukosa darah dan tekanan darah pasien.

. Peneliti mengharapkan calon responden mengisi data demografi. Setela

itu, peneliti melakukan pengukuran tekanan darah dan glukosa darah pada§

responden.
responden pada lembar observasi.

untuk menjalani pemeriksaan kadar glukosa darah dan tekanan darah.

PR el R,
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4.6.2. Teknik pengumpulan data
Dalam proses pengumpulan data, melibatkan interaksi dengan subjek da

mengumpulkan fitur atau karakteristik yang diperlukan untuk tujuan penelitia

R S R

[

(Nursalam, 2020). Data yang dikumpulkan pada skripsi ini dilaksanakan penelitt
Hengan mengukur kadar glukosa darah dan tekanan darah dengan menggunakari
Ialat ukur Spigmomanometer digital, glucometer serta lembar observasi. Berikuﬁ

ni langkah-langkah yang akan dilakukan peneliti untuk mengumpulkan data:

1. Peneliti melakukan penelitian setelah proposal mendapat persetujuan kodel
etik dari Komite Etik Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa EIisabethi
Medan.

2. Peneliti menangani proses pengurusan surat izin penelitian dari Sekola
Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

3. Setelah memperoleh surat izin dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sant

- - Sl ______

Elisabeth Medan untuk melakukan penelitian, peneliti kemudia

mengajukan surat kepada Direktur Klinik Romana Tanjung Anom Medan.

4. Setelah peneliti mendapatkan izin melakukan penelitian di Klinik Romang

Tanjung Anom Medan, peneliti menemui pimpinan klinik untuk:
melakukan penelitian terhadap pasien diabetes melitus peserta PROLANIS:
yang akan menjadi responden.

5. Setelah mendapatkan izin peneliti melanjutkan dengan memperkenalka

diri, menjelaskan tujuan, manfaat dan metode studi penelitian yang aka

dilakukan.

[ R
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6. Setelah responden menandatangani Informed consent, peneliti memberikar

-___

petunjuk kepada calon peserta tentang cara melengkapi formulir yang aka

- -

diisi langsung oleh peserta, hingga peserta benar-benar memaham
prosesnya. Selain itu, peneliti juga mengukur tekanan darah dan glukos

darah responden.

[P « b B

7. Setelah kadar glukosa darah dan tekanan darah diukur, hasilnya dicatat

pada lembar observasi. Setelah itu, peneliti mengucapkan terimakasih

kepada responden dan mulai mengolah data.
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7.  Kerangka Operasional

---1s-

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Kadar Glukosa Darah Dan
Tekanan Darah Penderita Diabetes Melitus Peserta PROLANIS
Di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024.

Pengajuan Judul

y
Pengambilan Data Awal

4

Penyusunan Proposal

v

Seminar Proposal

’

Uji Etik Penelitian

|

Izin Penelitian

|

Penelitian

|

Pengelolaan Data

!

Analisa Data

|

Seminar Hasil

R T T T m e m e m e e e

.8.  Analisa Data

1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
J

Analisis data adalah komponen yang sangat penting untuk mencapat

| s b

ujuan utama penelitian, yaitu menjawab pertanyaan yang menunjukkan berbagai'

enomena. Statistik adalah alat yang banyak digunakan dalam penelitian

—— -
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kuantitatif dan memberikan metode untuk memperoleh dan menganalisis data,:

Iyang pada akhirnya memudahkan proses penarikan kesimpulan berdasarkan datail

tersebut (Nursalam, 2020).

Setelah semua data terkumpul, peneliti memeriksa kelengkapan dan

kebenaran semua data yang diperoleh. Setelah itu, peneliti melakukan:
1. Editing (Penyuntingan data)

Penyuntingan data merupakan kegiatan yang dilakukan untu

P

memeriksa kembali data yang telah terkumpul guna mengoreksi dan
melengkapinya. Kegiatan ini meliputi pengecekan data yang telah:
dipertukarkan, data yang belum tercatat dan mengidentifikasi potensil

kesalahan lain dalam data.

2. Coding sheet (Kartu kode)

Coding sheet atau lembar kode merupakan Kkegiatan yang
melibatkan pengodean data yang telah dikumpulkan. Selanjutnya adalahé
memasukkan data satu per satu kedalam berkas komputer sesuai dengar]:
paket program statistik komputer yang digunakan.

3. Data entry (Memasukkan data)

Data entry adalah proses menggabungkan data yang telah diedi

AR e e e - - - -

dan dikodekan kedalam alat pengolah data seperti komputer, denga
menggunakan aplikasi perangkat lunak.

4. Scoring (Penomoran data)

s S
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Dalam proses penomoran data melibatkan penghitungan skor untu

;
setiap responden berdasarkan respon mereka terhadap pertanyaan yang:

diajukan oleh penulis.
5. Cleaning (Koreksi data)

Untuk memastikan bahwa data yang diklasifikasikan bersih, akurat,
dan siap untuk dianalisis proses peninjauan dan perbaikan dilakukaril
untuk kesalahan atau ketidakkonsistenan dalam informasi.

6. Tabulating (Tabulasi data)

e T,

Tabulasi data adalah metode pengolahan data yang dimaksudka

untuk menghasilkan tabel-tabel yang dapat menampilkan representas

statistik.

4.8.1. Analisis data

Analisa data adalah komponen penting dalam mencapai tujuan utam

- ________

penelitian, yaitu mengungkap fenomena dan menjawab pertanyaan penelitia

melalui penerapan berbagai teknik statistika. Penelitian kuantitatif sering kal

'menggunakan statistik sebagai alat bantu. Salah satu fungsi utama statistik adalah

:mengambil data dalam jumlah besar dan meringkasnya menjadi informasi yang:

_——— e - -

lugas dan mudah dimengerti yang dapat membantu pembaca dalam mengambik
keputusan. Statistik juga menawarkan metode untuk mengumpulkan data ink
Nursalam, 2020).

Tujuan analisis data yang disajikan oleh peneliti dalam skripsi ini adala

e S

D X _____

memberikan gambaran deskriptif distribusi frekuensi dari setiap variabl

penelitian. Metode univariat digunakan dalam analisis data ini. Variabel-variabe

-
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tersebut antara lain: inisial, usia, jenis jelamin, pendidikan, pekerjaan, lama

:menderita diabetes melitus, kadar glukosa darah, dan tekanan darah. Tabel:

distribusi frekuensi dan persentase digunakan untuk menunjukkan hasil analisi

univariat ini.

PCEEEEEE T

9. Etika Penelitian

i 7 » J

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengungkapkan kebenaran tentang

- - - ]
emua aspek keberadaan manusia, termasuk kejadian alam serta fenomeng

wmTTT T T T

udaya, Pendidikan, kesehetan, ekonomi, dan politik. Menurut Nursalam (2020):

rang yang melakukan penelitian atau menjalankan tugas sebagai penulis harus

o TTT T

empertahankan pola pikir ilmiah (secientific attitude) dan mematuhi etika

=---

enelitian, meskipun penelitian itu sendiri tidak menimbulkan bahaya atau risikg

QTTTT T

papun pada subjek penelitian.

Menurut (Denise & beck tatano cheryl, 2018), berikut ini adalah pedoma

etika penting untuk melindungi penulis saat melakukan penelitian:
1. Prinsip berbuat baik (beneficence)

Prinsip etika berbuat baik mewajibkan bagi para peneliti untu

IR J

memaksimalkan potensi manfaat dan meminimalkan potensi bahaya

tujuan penelitian pada manusia haruslah menghasilkan manfaat, baik

untuk peserta penelitian atau lebih khusus lagi untuk orang lain,
Prinsip ini mencakup banyak aspek:
a. Hak untuk menghindari bahaya dan ketidaknyamanan (Th

Right to Freedom from Harm and Discomfort)

JR N « » N,
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konsekuensi negatif. Selain itu, masyarakat memiliki hak untuk

Peneliti  bertanggungjawab untuk menghindari atau

mengurangi kerugian, tidak boleh menghadapi bahaya resikoi
bahaya atau ketidaknyaman yang tidak perlu, dan penelitian
harus diperlukan untuk mencapai tujuan yang penting bagt

masayarakat. Bahaya dan ketidaknyamanan dapat bersifat fisik

(misalnya cedera), emosional (misalnya stress), sosial (misalnya
]
|

kehilangan dukungan sosial), atau finansial (misalnya

kehilangan gaji).

. Hak atas perlindungan dari eksploitasi (The Right to Protection

from Exploitation)

Peserta penelitian harus yakin bahwa keterlibatan merekg

atau data yang mereka berikan tidaka akan digunakan untuk
membahayakan mereka. Peserta penelitian menjalin hubungart:
khusus dengan peneliti, dan hubungan ini tidak boleh:

dieksploitasi.

2. Penghormatan terhadap martabat manusia (Respect for Human

Dignity)

Prinsip etika ini mencakup:
a. Hak untuk kemandirian (The Right to Self-Determination)

Prinsip penentuan nasib sendiri berarti calon partisipan

mempunyai hak untuk memutuskan secara bebas apakah merekaé

akan ambil bagian dalam penelitian, tanpa risiko mengahadapi
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bertanya dan menolak partisipasi dalam penelitian, menjawaﬁ

[—

pertanyaan, dan keluar dari penelitian serta bebas dari paksaan
Pemaksaan melibatkan ancaman hukuman yang eksplisit ata
emplisit karena tidak berpartisipasi dalam penelitian atau imbala
yang berlebihan karena setuju untuk berpartisipasi.

3. Hak atas pengungkapan penuh (The Right to Full Disclosure)

Penghormatan terhadap martabat manusia mencakup ha

R D JE R e,

masyarakat untuk membuat keputusan berdasarkan informasi yang
penelitian. Pengungkapann penuh berarti peneliti telah menjelaskani
penelitian secara lengkap, hak orang tersebut menolak berpartisipasi,
serta potensi resiko dan mamfaat.
4. Keadilan (Justice)
Prinsip ini mencakup:

a. Hak atas perlakuan adil (The Right to Fair Treatment)

Hak atas perlakuan yang adil mencakup kewajiban-

kewajiban lainnya. Misalnya, peneliti harus memperlakukan orang

yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan cara:

yang tidak merugikan, harus menghormati semua perjanjian yanql

dibuat dengan partisipan, harus menunjukkan rasa hormat terhadap

keyakinan-keyakinan individu dari berbagai latar belakang, dan
secara konsisten menunjukkan kepada partisipan kebijaksanaari
dan kesopanan.

b. Hak atas privasi (The Right to Privacy)
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penelitian:

1. Penilaian resiko atau mamfaat (Risk/ Benefit Asessments)

2. Persetujuan yang diinformasikan (informed consent)

.Kerahasiaan (Confidentiality Procedures) Peneliti berhak untu

Peneliti perlu memastikan bahwa privasi partisipan'

terlindungi dan penelitian tidak menganggu. Peserta mempunyaié

hak untuk mengharapkan bahwa data yang mereka berikan akan

dsimpan dalam keyakinan yang ketat.

Tata cara perlindungan bagi penelitian dalam mengkritisi aspek etika suatu

Penilaian ini dirancang untuk mengevaluasi apakah mamfaat

berpartisipasi sejalan dengan biayanya, yaitu apakah resiko/mamfaatf

dapat diterima. Resiko minimal adalah resiko yang diharapkan tidald:

lebih besar dari resiko yang biasa ditemui dalam kehidupan sehari-hari:

ketika resikonya tidak minimal, penulis harus berhati-hati pada setiap

tahap untuk meminimalkan bahaya dan memaksimalkan manfaat.

Persetujuan yang dinformasikan (informed consent) merupakan

partisipan memiliki pengetahuan yang cukup tentang penelitian,:
mengerti prosedur tersebut, serta mempunyai kebebasan dalam hal:
memilih, sehingga memastikan mereka untuk secara sukarel

menyetujui atau menolak partisipasi.

QXN

mengharapkan bahwa informasi yang berikan tidak akan diketahui oran
lain. Hak privasi peserta dilindungi melalui prosedur kerahasiaan

Prosedur ini ada dua cara yaitu:
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e et e T

Elisabeth Medan Dengan No Surat No.235/KEPK-SE/PE-DT/X1/2024. Surat lolog

kode etik bertujuan untuk memastikan bahwa seluruh prosedur mematuhi prinsi

Iprinsip etika yang telah disebutkan.

a. Anonimitas (Anonymity)

~_o____.

Anonimitas adalah cara yang paling aman untu
melindungi kerahasiaan, terjadi ketika peneliti tidak dapa

menghubungkan partisipan dengan data mereka.

[ T g

Kerahasiaan dalam tidak adanya anonimitas (Confidentiality in the
Absence of Ananomity)

Jika anonimitas  tidak  memungkinkan,  prosedur

kerahasiaanya lainnya diperlukan. Janji kerahasiaan adalah janji

bahwa informasi apapun yang diberikan oleh peserta tidak akan:

dilaporkan secara publik dengan cara yang dapat mengidentifikasi:

mereka sehingga tidak akan tersedia untuk orang lain. Peneliti bisg

mengambil sejumlah langkah untuk memastikan bahwg

pelanggaran kerahasiaan tidak terjadi. Hal ini termasuk menjagai

informasi identitas dalam file terkunci, mengganti nomor

identifikasi (ID) dengan nama peserta pada catatan, dan hanya

melaporkan data agregat untuk kelompok peserta.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat lolos kode etik uji:

ari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa

P o S
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

51 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Romana Tanjung Anom Medan.

Klinik ini merupakan Kklinik yang tekah terakreditasi B dan memiliki visi misi;

Visi “Klinik Romana menjadi klinik pelayanan kesehatan terbaik dan terpercayai

:blalam memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan berorientasi dengari:
biaya yang terjangkau untuk Indonesia Sehat”. Adapun misi dari Klinik Romana,
yaitu:

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang prima

2. Berorientasi pada pasien dalam pengambilan keputusan medis yang

terpercaya dan berjenjang sesuai aturan yang berlaku

3. Melaksanakan kerjasama tim yang professional, dinamis, dan
berdedikasi untuk memberikan hasil yang terbaik untuk pasien

4. Menyediakan jasa layanan kesehatan dengan kebutuhan pasien

2 Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini berdasarkan karakteristik responden penderita diabetes

elitus sebanyak 55 responden di Klinik Romana Tanjung Anom Tahun 20245

eliputi: Kadar glukosa darah dan Derajat Tekanan darah.

e 25— 2
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5.2.1 Data demografi
:Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Dan Presentase Data Demografi Responden
Penderita Diabetes Melitus Peserta Prolanis Meliputi Usia, Jenig
Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Lama Menderita DM Di
Klinik Romana Tanjung Anom 2024.

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa data distribusi frekuensi da

presentase Kkarakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari 55 responde

terdapat lebih dari setengah responden memiliki jenis kelamin Perempua

Karakteristik f %
i Jenis kelamin :
! laki-laki 22 40.0 !
i Perempuan 33 60.0
! Total 55 100.0 :
i Usia '
E Masa Pralansia 45-59 tahun 35 63.6 :
i Lansia awal 60-69 tahun 18 32.7 :
! Lansia madya 70-79 tahun 2 3.6 !
| Total 55 100.0 |
! Pendidikan terakhir !
! SD 7 12.7 5
! SMP 11 20.0 !
| SMA 25 45.5 |
! Diploma 5 9.1 !
': Sarjana 7 12.7 |
! Total 55 100.0 i
Pekerjaan
! Tidak bekerja 28 50.9 i
Pegawai swasta 1 1.8
! PNS 6 10.9 !
| Wiraswasta 13 23.6 :
i Pensiunan 7 12.7 '
| Total 55 100.0 :
E Lama menderita DM E
1-5 tahun 35 63.6
i 6-10 tahun 20 36.4 i
! Total 55 100.0 i
e i

n

"
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'Sejumlah 33 orang (60.0%) dan responden yang memiliki jenis laki-laki sejumla

|22 orang (20.0%).

Berdasarkan usia dari 55 responden terdapat 35 orang (63.6%) denga

ategorl Mmasa pra-lansia yaltu - tahun. Se anya orang .(70) denga
K i lansia yaitu 45-59 tahun. Sebanyak 18 (32.7%) d

pu T BEDE s JPIDEPE I R

ategori masa lansia awal yaitu 60-69 tahun. Sebanyak 2 orang (3.6%) denga

ategori masa lansia madya yaitu 70-79 tahun.

Berdasarkan Pendidikan dari 55 responden terdapat 7 orang (12.7%)

R e e

memiliki pendidikan terakhir SD, sebanyak 11 orang (20.0%) dengan pendidika

o __3S-_-

:terakhir SMP, sebanyak 25 orang (45.5%) dengan Pendidikan SMA, sebanyak

rang (9.1%) dengan pendidikan terakhir Diploma, dan sebanyak 7 orang (12.7%)

oo --

dengan Pendidikan terakhir Sarjana.

Berdasarkan Pekerjaan dari 55 responden terdapat 28 orang (50.9%) bekerjg

ebagai sebagai IRT (lbu Rumah Tangga), sebanyak 1 orang (1.8%) bekerja:

ebagai PNS, sebanyak 13 orang (23.6%) bekerja sebagai Wiraswasta, dan

ebanyak 7 orang (12.7%) sebagai Pensiunan.

TTTTTTTTWMTTTToOrr T TTUr T TTTTTTT

Berdasarkan Lama menderita DM dari 55 responden terdapat 35 orang

63.6%) dengan kategori lama menderita DM yaitu 1-5 tahun, dan sebanyak 20

~—~<

rang (36.4%) dengan kategori lama menderita DM vyaitu 6-10 tahun.

- -,
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2.2 Kadar glukosa darah puasa pada penderita diabetes melitus pesert
prolanis di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024
abel 5.2. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Kadar Glukosa Darah Pad

Penderita Diabetes Melitus Peserta PROLANIS Di Klinik Roman
Tanjung Anom Medan Tahun 2024.

Kadar Glukosa f %
Darah Puasa
Normal  80-130 mg/dI 34 61.8
Abnormal >130 mg/dI 21 38.2
Total 55 100.0

R « b N « N < b I

Berdasarkan Tabel 5.2 data distribusi frekuensi dan presentase kadar

R i Bttt

(=}

S Tt

lukosa darah puasa pada penderita diabetes melitus di Klinik Romana Tanjun
nom Medan Tahun 2024 dengan jumlah 55 responden. Terdapat 34 oran
(61.8%) yang memiliki kadar gula darah puasa dengan kategori normal, dan 2

brang (38,2%) dengan kategori abnormal.

R L (o RS (& R

:5.2.3 Derajat tekanan darah pada penderita diabetes melitus peserta
prolanis di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Dan Presentase Derajat Tekanan Dara
Pada Penderita Diabetes Melitus Peserta PROLANIS Di Klini
Romana Tanjung Anom 2024

e I . N D,

Derajat Tekanan f %
Darah
Normal 25 45.5
Prehipertensi 16 29.1
(Normal tinggi)
Hipertensi derajat 1 14 25.5
Total 55 100.0

Berdasarkan Tabel 5.3 data distribusi frekuensi dan presentase Deraja

- - =t

Hipertensi pada penderita diabetes melitus peserta prolanis di Klinik Romang

;Tanjung Anom 2024 dengan 55 responden terdapat 25 orang (45,5%) memiliki:

:Derajat Hipertensi dengan kategori Normal, 16 orang (29,1%) dengan kategoril

Pre-hipertensi, dan 14 orang (25,5%) dengan kategori Hipertensi derajat 1.
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.3 Pembahasan
3.1 Kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus peserta prolani
di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024

R o N

Responden Pada Penderita Diabetes Melitus Di Kilinik
Romana Tanjung Anom Tahun 2024

38.2%
Abnormal

61.8%
Normal B Normal

B Abnormal

5
5
:Diagram 5.1 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Kadar Glukosa DaraH:

Berdasarkan diagram 5.1 hasil yang diperoleh peneliti di Klinik Romang

Tanjung Anom tahun 2024, kadar glukosa darah puasa dari 55 responderi:

penderita diabetes melitus peserta PROLANIS menunjukkan bahwa 34 orand

61,8%) memiliki kadar glukosa darah puasa yang normal 80-130 mg/di

terkendali). Peneliti berasumsi bahwa terkendalinya kadar gula darah puasa'

|
'(

-————

esponden ada kaitannya dengan keteraturan kunjungan Prolanis dan patuh:

engobatan, kepatuhan ini menjadi hal yang penting untuk mencapai sasaran

engobatan dan pencegahan komplikasi secara efektif.

Asumsi peneliti sejalan dengan penelitian Manninda, dkk (2021), dalam

enelitiannya dari 213 responden penderita diabetes melitus peserta Prolanis

idapatkan 124 responden prolanis yang patuh kontrol terhadap gula darah puasa

engan hasil kadar GDP membaik. Hal ini dipengaruhi oleh kepatuhan dalam

TTTToY T TTTO T TTTTTTTOoOTTTTTT T
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'menjalankan program Prolanis salah satunya yaitu kepatuhan kontrol terhadap'

:GDP. Terapi pengobatan yang baik dan benar akan sangat menguntungkan bag

pasien diabetes melitus terutama yang diwajibkan mengkonsumsi obat dala

3.

waktu lama dan seumur hidup. Kelebihan dari mengikuti kegiatan Prolanis antarg

fain dapat mendorong kemandirian pasien, meningkatkan kepuasan terhadad

Ipengobatan yang dilakukan, mengingkatkan kualitas kesehatan pasien, dan dapaf;

engendalikan biaya pelayanan kesehatan dalam jangka panjang. Dalam

5--

enelitian juga dijelaskan Perilaku tidak patuh dapat meningkatkan resiko dan

S

memperburuk penyakit yang diderita.

Selain itu, peneliti juga berasumsi bahwa kadar GDP terkendali ada

kaitannya dengan dukungan keluarga dengan kepatuhan melakukan kontrol rutin,

wTT

eperti dapat memberikan sikap dan perilaku yang positif terhadap anggotei

-

eluarganya yang sedang sakit, bentuk kepedulian keluarga sangat penting.i

sumsi peneliti didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa dengan adanya

“gs-e-

dukungan yang baik dari keluarga berupa kasih sayang, memberi semangat;

! - - - - -
memberi motivasi untuk melakukan kontrol rutin, menemani responden untu

kontrol rutin, fasilitas kesehatan dan finansial untuk berobat mendorong anggot

-_—-——

ajin untuk mengikuti kegiatan prolanis (Prawesty et al., 2024).

JEDDEE N < b RN -

Dari hasil penelitian juga didapatkan dari sebanyak 55 responden terdapa

ebanyak 21 responden yang mengalami GDP abnormal (tidak terkendali). Selain

ari penjelasan diatas peneliti juga berasumsi bahwa GDP yang tidak terkendalii

172 2t

o---

(abnormal) juga dapat disebabkan oleh gaya hidup/pola hidup yang tidak sehaf;

J

an tidak teratur minum obat. Gaya hidup atau pola hidup yang tidak sehat seperti

--—----
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iarang memperhatikan pola makan yaitu masih mengkonsumsi makanan dan

:minuman yang mengandung penyedap yang mengakibatkan kadar glukosai:

darahnya meningkat, masih meminum teh dan kopi tanpa gula pengganti, istirahat

ang tidak cukup, merokok, dan aktivitas fisik yang kurang karena fakto

——— -z -

ingkungan dan malas untuk melakukan aktivitas fisik.

R = J S —

Asumsi ini juga selaras dengan penelitian Astutisari et al., (2022), di

uskesmas Manggis | yang mendapatkan hasil bahwa pola makan yang berlebihan

H"“"U’""““

anpa memperhatikan kandungan makanan yang dikonsumsi akan menyebabkan

ay---

danya peningkatan kadar glukosa darah, dan memperburuk kondisi pasien,i

urangnya aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari dapat menyebabkaﬁ:

P

erjadinya obesitas yang memicu peningkatan produksi hormon sitokins sehingga

t
'terjadi resistensi hormon insulin. Selain itu, kurang tidur juga diketahut

mempunyai efek yang cukup mengganggu bagi kesehatan tubuh manusia, tubuh:

:akan melakukan detoksifikasi alami saat tidur, gangguan tidur dapaé

mempengaruhi terjadinya resistensi insulin (Lipsin et al., 2021).

Dalam penelitian Pitoy et al., (2024), juga menyatakan bahwa meroko

apat menyebabkan stress oksidatif yang mengakibatkan kerusakan sel dan:

T o e

peradangan. Radikal bebas dalam rokok memicu penurunan fungsi pankreasj

bahan aktif seperti nikotin dapat menyebabkan resistensi insulin dan penurunan

sekresi insulin pada pankreas. Tidak teratur minum obat juga menjadi pemicu'

kadar glukosa darah tidak terkendali.

Sejalan dengan penelitian oleh Mustagimah & Saputri (2023), yang

Seegmmeeee-

enyatakan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat
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berupa lupa, merasa sehat sehingga tidak perlu minum obat, merasa obat tidak

:berefek, merasakan efek samping dari obat, dan bosan. Hal ini dapat disebabkari:

karena kurangnya penegtahuan yang dijalani pasien terkait pengobatan yang

=

ijalaninya.

Menurut penelitian Kusuma & Surakarta (2024), faktor-faktor yang dapat

enyebabkan ketidakpatuhan mengikuti kegiatan prolanis: pemahaman tentang:

e SROTELEE

nstruksi, kualitas interaksi, dukungan keluarga, keyakinan, dan sikap. Responde

ang tidak patuh cenderung karena petugas kesehatan salah memahami instrukst

SRR EE

yang mereka berikan. Petugas kesehatan yang memberi instruksi terlalu banyak:

Eakan sulit diingat oleh penderita diabetes melitus. Banyak penderita penyaki1§

kronis mengalami kesulitan mengikuti rejimen pengobatan yang telah

direkomendasikan kepada penderita karena faktor kesalahan dari pasien dalam

:memahami instruksi yang diberikan. Faktor yang mempengaruhi kepatuhari:

:berobat yaitu kurangnya kepercayaan dan keyakinan akan kesembuhan denga

melakukan pengobatan. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifa

jansia yaitu: pengetahuan, dukungan keluarga, jarak tempat tinggal denga

]
Puskesmas, sarana dan prasarana, perilaku dari lansia, keadaan fisik.

s S - S

Dari 55 orang responden didapatkan hasil bahwa jenis kelamin yang

paling banyak terkena DM adalah perempuan dibandingkan dengan laki-laki!

Peneliti berasumsi bahwa pada perempuan dalam usia tua mudah mengalami'

Ipeningkatan glukosa darah karena berkaitan dengan menopause dan perubahari

tingkat hormon.
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Asiimwe et.al (2022), di

anungu, Republik Demokratik Kongo didapatkan hasil dari 139 responderi:

o --- e

D----

ebanyak 101 responden (72,7%) berjenis kelamin perempuan dan 38 responde

27,3%) berjenis kelamin laki-laki.

P F

Menurut penelitian oleh Rif’at et al., (2023), juga menyatakan bahwa

R il G

perempuan cenderung mengalami DM yang disebabkan oleh faktor sindrom iklus

(premenstrual syndrome) dan pasca menopause yang mengakibatkan mudah

'terakumulasinya distribusi lemak di tubuh proses karena hormonal. Wanita yang

:mengalami menopause juga cenderung tidak terlalu sensitif terhadap hormon:
:insulin. Faktor lain yang menjadi penyebab angka DM pada wanita dikarenakani

hormon esterogen yang tidak stabil (naik atau turun) yang memberikan pengaruh

'terhadap kadar glukosa dalam darah, tubuh akan menjadi resisten terhadap insulin:

:Faktor lain yaitu perempuan mempunyai Low Density Lipoprotein (LDL) atau:

:kelosterol jahat tingkat trigliserida yang lebih daripada laki-laki, perbedaan dala

3__

melaksanakan aktivitas pada laki-laki dan perempuan dan juga gay

hidup yang berbeda.

R « | .

Dari 55 orang responden pada penelitian didapatkan hasil yang mengalamii

iabetes melitus sebagian besar responden memiliki rentang usia 45-59 tahun

o --------

masa pra-lansia), peneliti berasumsi semakin bertambahnya usia manusia akan

——— e m - -

mengalami fase penuaan, pertambahan usia juga berpengaruh terhadap perubahan

metabolisme dan pelepasan insulin, mengalami penurunan fisik dan akan terjadi

penurunan regenerasi pada tubuh.
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Selaras dengan hasil penelitian sebelumnya telah yang dilakukan oleh
ISitorus et al., (2021), dalam penelitiannya dari 542 responden sebanyak 279:

esponden (51.48%) yang berusia 45-59 tahun (masa pra-lansia) yang mengalam

- — = —em— - — -

DM. Menurut Kahar & Qamariyah (2024) dijelaskan bahwa meningkatnya kada
blukosa darah pada lansia terjadi karena sejalan dengan bertambahnya usia maka

:Hkan terjadi penurunan sensitifitas insulin sehingga akan mempengaruhi kadar’;

P R

glukosa darah sehingga tidak dapat dimetabolisme secara optimal

(peningkatan glukosa darah).

Begitupula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Manurung (2020}

ikatakan bahwa responden yang berusia diatas 45 tahun memiliki risiko tinggi

ey mmmmm -

mengalami glukosa intoleransi. Penderita diabetes mellitus akan lebih rentan
'terpengaruh pada usia yang lebih tua karena daya tahan tubuh sudah berkurand
:dan keterbatasan aktivitas. Meskipun usia tua membuat seseorang tidak efekti1§

idalam bekerja dan menjadi pertimbangan untuk masalah kesehatannya (Melindai

etal., 2022).

Dari 55 orang responden pada penelitian didapatkan hasil yang mengalami

iabetes melitus berdasarkan tingkat Pendidikan paling tinggi pada tingkat SMAE

o--------

(Sekolah Menengah Atas). Peneliti berasumsi bahwa apabila pendidikan

eseorang tinggi, maka semakin banyak upaya mereka dalam mendapatkan

wmT T

nformasi yang diidentifikasi dengan kesehatannya.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusianto et al., (2024)

e e e

idapatkan hasil dari 26 responden peserta Prolanis mayoritas responde

erpendidikan SMA sebanyak 12 orang (46,1%). Dalam penelitian tersebut jug

B = M © S
e __DO- .
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Hijelaskan, selain faktor pendidikan, faktor pendidikan kesehatan (penkes) pada

:Baat kegiatan Prolanis yang dilaksanakan setiap sebulan sekali juga berpengaruH

Iterhadap pengetahuan responden. M

e e m =

Menurut penelitian Melinda et al., (2022), menunjukkan bahwa frekuenst

iabetes mellitus tersebar di semua tingkat pendidikan. Meskipun mengetahu'l'

entang faktor-faktor risiko diabetes melitus tidak memastikan terhindar dari

[ I~ = S

iabetes melitus, menyadari akan hidup sehat dan dukungan keluarga serta

ingkungan diharapkan dapat menjauhkan diri dari diabetes melitus.

Berdasarkan pekerjaan, diperoleh hasil penelitian responden denga

gy

Mmayoritas tidak bekerja (ibu rumah tangga) sebanyak 28 orang (50,9%). Hasil:

5 -

awancara dengan responden sebagian besar mereka hanya melakukan aktivitas

umah saja dengan waktu yang singkat seperti memasak, menyapu dan

——m - -,

:membersihkan rumah dan sisanya hanya bersantai sehingga responden cenderung:

i(urang aktif dalam aktivitas fisik.

Sejalan dengan penelitian Janah & Hariati (2024) didapatkan hasil dari 34

responden diketahui sebagian besar responden tidak bekerja (ibu rumah tangga)

'yaitu sebanyak 22 orang (64,7%), dijelaskan juga bahwa pekerjaan berkaitart:

Edengan aktivitas fisik seseorang. Aktivitas fisik dapat mengontrol kadar gul

darah. Pada saat melakukan aktivitas fisik, glukosa akan diubah menjadi energi

|
1
|
]
|
|
|
|
L]
1
1
|

an produksi insulin juga semakin meningkat sehingga kadar gula dalam darah

d
akan menurun Pada seseorang yang jarang melakukan aktivitas fisik, makanari:
yang dikonsumsi akan ditimbun dalam tubuh menjadi lemak dan gula. Jika insuli

tidak mencukupi maka akan terjadi DM.

R S,
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Dari total 55 responden penelitian didapatkan hasil sebagian besar lama

enderita diabetes melitus berada dalam jangka waktu pendek (1-5 tahun) yaitu:

ebanyak 35 orang (63.6%). Peneliti berasumsi bahwa walaupun dalam jangka

Ao

aktu pendek (1-5 tahun) penderita DM selama itu sudah melakukan upaya untu

“-agoegro oo

'menjaga diet untuk mecegah terjadinya komplikasi dan patuh konsumsi oba

diabetes untuk mengontrol kadar gula darahnya dalam batas normal.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh lbrahim et., al (2022)

grup——— -~ T

idapatkan hasil dari 225 responden terdapat sebanyak 129 responden (57.3%

ang lama menderita DM dalam waktu jangka pendek (< 5 tahun). Dalam:

Ipenelitian ini juga dijelaskan bahwa lama menderita DM juga berkontribusi besar‘;

bt SRR e

terhadap kejadian Neuropati Diabetik Perifer yang diderita oleh pasien.

or-----

3.2 Derajat tekanan darah pada penderita diabetes melitus pesert
prolanis di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024

— o _______

Diagram 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Derajat Tekanan Dara
Responden Pada Penderita Diabetes melitus di Klini
Romana Tanjung Anom Tahun 2024

25.5%

29.1% 45.5%

M Pre-hipertensi  ® Normal Hipertensi derajat 1

PR
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Berdasarkan diagram 5.2 hasil yang diperoleh peneliti di Klinik Romand

Tanjung Anom Tahun 2024, dari 55 orang responden pada penderita diabetes:

melitus peserta Prolanis di Klinik Romana Tanjung Anom 2024 terdapat 25 orang
v

esponden (45,5%) yang memiliki derajat hipertensi dengan kategori Normal

——— e —

Selaras dengan penelitian (Kustiani & Jayadi, 2022) didapatkan hasil dari 30

esponden yang terdaftar sebagai anggota Prolanis diabetes melitus terdapat 17:

-——-——

rang responden (56,7%) yang tidak hipertensi.

Dalam penelitian Asam et al., (2024) juga didapatkan hasil dari 70 responden;

mayoritas responden dengan tekanan darah normal sebanyak 42 orang (60%)‘:

:Peneliti juga mengobservasi masih adanya kepedulian dan kedisplinan peserta:

Prolanis untuk tetap menjaga berat badannya yang ditunjukkan oleh keaktifan

et o e

'peserta prolanis yang berkunjung ke klinik untuk melaksanakan kegiatan prolanis,:

fSejaIan dengan hasil penelitian yang menunjukkan hasil responden dengan kadar;

:gula darah normal dengan tekanan darah normal yaitu sebanyak 27 orang (36%)5
responden dan 42 orang (56%) responden memiliki gula darah dan tekanan darah

hormal (Roniawan et al., 2021).

Dari 55 orang responden pada penelitian didapatkan hasil sebagian besar;

yang mengalami Pre-hipertensi (Normal tinggi) ada sebanyak 16 orang (29,1%),

- -, . - !
bservasi peneliti dengan wawancara pada responden sebagian besar responden
)

dan hipertensi derajat 1 sebanyak 14 orang responden (25,5%). Dari hasil
b

:mengatakan kadang tidak memperhatikan pola makan seperti makanan yang:

banyak mengandung tinggi garam, lemak yang berlebihan seperti santan yangj

kental, minyak, serta minuman yang dikonsumi yaitu kopi.
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Selaras dengan penelitian Erika (2023), yang menunjukkan hasil dari 30 orand

Iresponden ada 8 orang responden (26,67%) masuk ke tahap pre-hipertensi dan 7

orang (23,33%) sudah menderita hipertensi. Penderita hipertensi ini menyataka

mereka mengkonsumsi garam yang tinggi, karena menurut mereka tidak ena

makanan kalau garam yang dikonsumsi sedikit. Disamping itu, mereka jug

Imengkonsumsi tinggi lemak, tinggi gula dan merokok.

Q___ XN ____SO____

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada penelitian dapat diketahu

—— L e e m— o

bahwa jumlah terbanyak penderita diabetes melitus adalah perempuan sebanya

:33 orang (60.0%). Walaupun pada penelitian ini di dapatkan jumlah responden:

Iperempuan lebih banyak dibandingkan laki- laki akan tetapi, secara teori:

mengatakan pada perempuan sebelum menopause umumnya tekanan darah lebih

rendah di bandingkan dengan laki-laki, tetapi setelah menopause tekanan darah

'perempuan menjadi lebih tinggi. Pada perempuan sebelum menopause di lindungi

ioleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar HDL sehinggai
e

dapat mencegah terjadinya ahterosklerosis. Namun, saat memasuki pramenopous

secara perlahan mulai kehilangan estrogen yang melindungi pembuluh darah dar

:kerusakan sehingga berpotensi mengalami tekanan darah tinggi (Djamil et al .
021).

i
1
1

1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
[

Menurut Setiyorini et al., (2022), kepekaan terhadap hipertensi akan

e e

meningkat seiring dengan bertambahnya usiaseorang. Hal itu merupakan'

'pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya,i

Peningkatan usia akan menyebabkan penurunan fungsi organ- organ tubuhi

sehingga jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah agar bisg

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
62



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

'menggerak-kan beban tubuh. Hal ini disebabkan karena tekanan arterial

meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, terjadinya regurtasi aorta, sertd

adanya generatif yang lebih sering pada usia tua.

Selain itu, aktivitas fisik memiliki dampak positif terhadap keseimbangan

nergi dan pengendalian berat badan sehingga tingkat kebugaran dan prodiktivitas'

w--------

ndividu meningkat karena tubuh berfungsi secara efektif dan memiliki energii

yang cukup untuk beraktivitas. Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 28

brang responden (50,9%) berstatus sebagai perempuan yang fokus mengelola ist

rumah tangga atau tidak bekerja. Hasil ini menurut opini peneliti terjadi karend

Ikesponden ibu rumah tangga diketahui melakukan aktivitas fisik yang terbataél

n----

ehingga mempengaruhi peningkatan berat badan.

Sejalan dengan penelitian Pekabani et al., (2023) didapatkan hasil dari 52

—_————m ==

esponden ada sebanyak 35 (75,0%) orang yang full time untuk pekerjaan rumah:

angga. Kegiatan rutinitas IRT belum dikatakan cukup untuk membakar kalori

il e it

!
melatih jantung dan otot, serta tidak dapat menjadi aktivitas fisik terukur sepertk
iayaknya olahraga.

Dari total 55 responden penelitian didapatkan hasil sebagian besar lam

g --------

enderita diabetes melitus berada dalam jangka waktu pendek (1-5 tahun) yait

e ____

sebanyak 35 orang (63.6%). Peneliti berasumsi semakin lama seseorang

'rnengalami DM juga berhubungan dengan komplikasi dan semakin besar resikg

:kerusakan organ yang terkait komplikasi.

Sejalan dengan penelitian Rany et al., (2024), yang menunjukkan bahwa

dari 400 responden didapatkan hasil responden dengan lama menderita DM
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'Sebanyak 226 orang (56,5%). Lama menderita DM juga mencerminkan durast

Ipaparan terhadap faktor risiko lain seperti hipertensi, kadar kolesterol yang tidald:

terkontrol, dan obesitas, yang semuanya dapat memperburuk perkembangan

penyakit dan meningkatkan risiko komplikasi jangka panjang seperti pentaki

i(ardiovaskuler, retinopati diabeti, neuropati diabetic, dan gagal ginjal.

-t - -

Pasien dengan DM tipe 2 sering direkomendasikan untuk memanta

e s
[N <,

ekanan darah secara teratur dan memperhatikan target tekanan darah yang

isarankan oleh panduan klinis. Penggunaan obat antihipertensi juga sering'

iperlukan untuk mengendalikan tekanan darah, terutama jika tekanan darah tidak

A o

dapat dikendalikan melalui perubahan gaya hidup saja (Rany et al., 2024).

T

Program prolanis yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan melalui

—=---------

rogram GERMAS (Gerakan Masyarakat) membantu penderita diabetes melitug

penyakit kronis) dalam pengelolaan diabetes melitus karena penderita dapat:

melakukan pemeriksaan kadar gula darah, pengobatan, senam diabeteé:

————— -

melitus dan konseling. Peserta Program Prolanis diharapkan mampu untuk
'mengelola kadar gula darah agar terhindar dari adanya komplikasi penyakit.i
:Kemudian, melalui konseling kesehatan pada pelaksanaan Prolanis para pesertaé

iuga diharapkan memiliki perilaku kesehatan yang baik untuk melakukan

engelolaan penyakit diabetes melitus secara mandiri di rumah. Keluarga peserta

eluarga juga mendapatkan banyak informasi mengenai penyakit diabetes melitus:

P
'Program Prolanis juga diikusertakan dalam kegiatan konseling, tujuannya agar:
k

dan tata cara yang tepat dalam pengelolaan diabetes melitus, sehingga keluarga
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asien dapat memberikan dukungan secara maksimal pada anggota keluarga yang
enderita diabetes melitus (Dheasye, Aryani & Niken, 2021).

0= TR =
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. Bagi Klinik Romana Tanjung Anom

. Bagi Sekolah Tinggi Kesehatan Santa Elisabeth

. Bagi Penelitian Selanjutnya

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Terdapat 34 orang (61,8%) responden memiliki kadar gula dara

e

(glukosa) dengan kategori Normal/terkendali (80-130 mg/dl) di Klinik
Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024.

2. Terdapat 25 orang (45,5%) responden memiliki derajat tekanan dara

e S

kategori Normal di Klinik Romana Tanjung Anom Medan Tahun 2024.

Saran

Tetap mempertahankanprogram edukasi yang telah dijalankan selam

ini dan selalu menjaring penderita DM Tipe 2 di komunitas lewa

pengobatan yang dilakukan di Klinik Romana Tanjung Anom Medan

7 <= S b J

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar untu

e -

pengabdian dosen kepada masyarakat melaluli penyuluhan/edukas
kesehatan dan pengobatan gratis dalam rangka meningkatrka

pengetahuan dan pemahaman penderita DM Tipe 2.

JE e

-—=-

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti hubungan kada

glukosa darah (puasa) dengan derajat tekanan darah pada penderit

DD « | R,
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penyakit hiperglikemia dan hipertensi.
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SOP Pengukuran Kadar Glukosa Darah Menggunakan alat Glucometer

S.0.P

Pemeriksaan Glukosa Darah

Pengertian

Mengukur pengambilan sampel darah yang dilakukan untuk
mengukur kadar gula darah dengan kondisi tidak ada
asupan kalori miniml 8 jam

Tujuan

Mengetahui nilai kadar glukosa (gula) darah puasa

Prosedur

1.
2.
3.

o

10.

11.

12.

Identifikasi pasien

Aturlah posisi pasien

Memilih tempat penusukan. Pililah tepi ujung jari
(bagian lateral ujung jari), terutama pada jari ke 3, 4,
dan 5 karena kurang menimbulkan nyeri.

Cuci tangan dengan air sabundan keringkan. Bersihkan
tempat yang akan ditusuk dengan alcohol 76%, gunakan
tetesan darah pertama. Jika permukaan tempat yang
akan ditusuk tidak memungkinkan untuk dibersihkan
dan lokasi terlihat kotor, tetesan darah pertama
dibersihkan dan pemeriksaan menggunkan tetesan
kedua

Lakukan pemijatan ringan ujung jari sebelum ditusuk.
Setelah ditusuk, jari tidak boleh ditekan-tekan lagi,
karena sampel darah yang keluar merupakan plasma,
bukan serum.

Gunakan lanset yang tipis dan tajam untuk menghindari
rasa nyeri. Gunakan satu lanset untuk satu Kkali
penggunaan untuk mencegah transmisi bakteri patogen,
infeksi kulit, dan reaksi kulit lainnya, serta mencegah
penggunaan jarum lanset yang tumpul.

Lakukan pengaturan kedalaman tusukan lanset sesuai
kebutuhan  masing-masing  penyandang, dengan
mengaturnya melalui angka- angka yang tertera pada
pen pemegang lanset. Jika menggunakan lanset tanpa
pen (safety pro uno), maka kedalaman tidak bisa diatur.
Lakukan penusukan dengan lanset.

Teteskan darah pada ujung strip. Masing-masing alat
glukometer mempunyai cara yang berbeda sehingga
perlu diperhatikan cara dan syarat masing-masing alat
tersebut.

Glukometer seharusnya tidak digunakan bersama
dengan penyandang lain. Jika glukometer digunakan
bersama oleh beberapa penyandang, glukometer harus
dibersinkan dan didisinfeksi sebelum digunakan
kembali sesuai dengan instruksi pabrik pembuatnya,
Jika pemeriksaan telah selesai, bersihkan darah pada
ujung jari dengan alkohol ataupun kapas.

Dokumentasi
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a. Dokumentasi semua hasil yang diperoleh pada
lembar observasi
b. Jelaskan pada pasien hasil yang diperoleh

Sumber: PERKENI (2021)

SOP Pengukuran Tekanan Darah Menggunakan Sphygmomanometer
(Tensimeter) dan Stetoskop

S.O.P Pemeriksaan Tekanan Darah
Pengertian | Mengukur tekanan sistol dan diastole yang merupakan
indikator untuk menilai fungsi dari sistem kardiovaskuler.
Tujuan Mengetahui nilai tekanan darah.
Prosedur 1. Identifikasi pasien

2. Aturlah posisi pasien
3. Letakkan lengan yang hendak diukur dalam posisi
terlentang
4. Bukalah lengan dengan baju
5. Pasangkan manset pada lengan atas sekitar 3 cm di atas
Fossa Cubiti (jangan terlalu ketat maupun terlalu
longgar)
Tentukan denyut jantung nadi arteri radialis
7. Pompa balon udara isi manset sampai sampai denyut
nadi arteri radialis tidak teraba
Letakkan diafragma stetoskop di atas nadi brachialis
9. Pompa sampai manometer setinggi 200 mmHg lebih
tinggi dari titik radialis tidak teraba
10. Kempeskan balon udara manset secara perlahan-lahan
dan berkesinambungan dengan memutar scrup pada
pompa udara berlawanan arah jarum jam
11. Catat tinggi manometer saat pertama kali terdengar
kembali denyut
12. Catat tinggi manometer
a. Suara korotkoff I: menunjukkan besarnya tekanan
sistolik secara auskultasi
b. Suara korotkoff IlI: menunjukkan besarnya tekanan
diastolic secara auskultasi
13. Dokumentasi
a. Dokumentasi semua hasil yang diperolen pada
lembar observasi
b. Jelaskan pada pasien hasil yang diperoleh

o

©

Sumber: Lestari et al. (2023
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Nilai Normal Kadar Glukosa Puasa Sewaktu dan Tekanan Darah

Kadar Glukosa Darah Puasa

Kadar Glukosa Darah Puasa Nilai (mg/dL)
Normal 70-99
Pre-diabetes 100-125
Diabetes Melitus > 126

Sasaran Pengendalian Diabetes Melitus

Parameter Sasaran
Glukosa darah prepandial kapiler 80 - 130
(mg/dL)

Tekanan darah sistolik (mmHg) <140

Tekanan darah Diastolik (mmHg) <90

Sumber: (PERKENI, 2021)

Klasifikasi Hipertensi Pada Dewasa

Klasifikasi TD TD

(Sistolik) (Diastolik)
(mmHg) (mmHg)

Normal 120 - 129 dan/ atau 80 - 84

Pre-hipertensi 130 - 139 dan/ atau 85 -89

(normal tinggi)

Hipertensi derajat 140 - 159 dan/ atau 90-99

1

Hipertensi derajat 160 - 179 dan/ atau 100 - 109

2

Sumber: (Lewis et al., 2014
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH DAN TEKANAN DARAH
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS PESERTA PROLANIS DI
KLINIK ROMANA TANJUNG ANOM MEDAN TAHUN 2024

ORIGINALITY REPORT

). 17 S 5

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.stikeselisabethmedan.ac.id 6
Internet Source %

.

repository.usd.ac.id 2%

Internet Source

=

Submitted to Konsorsium PTS Indonesia - 1
%
Small Campus II

Student Paper

il

repository.unjaya.ac.id 1
] Internet Source %
123dok.com 1
Internet Source %
n repo.poltekkesdepkes-sby.ac.id 1
Internet Source %
repository1.stikeselisabethmedan.ac.id 1
U Internet Source %
n Fitriana Mustikaningrum, Sudrajah Warajati 1 %

Kisnawaty. "Penyuluhan Pemilihan Makanan
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Jenis kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid LK 22 40.0 40.0 40.0
PR 33 60.0 60.0 100.0
Total 55 100.0 100.0

Usia Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  45-59 tahun 35 63.6 63.6 63.6
60-69 tahun 18 32.7 32.7 96.4
70-79 tahun 2 3.6 3.6 100.0
! Total 55 100.0 100.0
'
'
Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 7 12.7 12.7 12.7
SMP 11 20.0 20.0 32.7
SMA 25 45.5 45.5 78.2
DIPLOMA 5 9.1 9.1 87.3
SARJANA 7 12.7 12.7 100.0
Total 55 100.0 100.0
E
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Wiraswasta 13 23.6 23.6 23.6
PNS 7 12.7 12.7 36.4
IRT 28 50.9 50.9 87.3
Pensiunan 7 12.7 12.7 100.0

Total 55 100.0 100.0
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Lama Diabetes Melitus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vali 1-5 tahun 35 63.6 63.6 63.6
d 6-10 tahun 20 36.4 36.4 100.0
Total 55 100.0 100.0

GDP Responden

1
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1

1

1

1

]

]
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1

i

! Cumulative
i Frequency Percent Valid Percent Percent

E Valid 80-130 mg/dl (Normal) 34 61.8 61.8 61.8
i >130 mg/dl (Abnormal) 21 38.2 38.2 100.0
i Total 55 100.0 100.0

|

i Sistolik Responden

i Cumulativ
i Frequency Percent Valid Percent e Percent
i Valid 120-129 mmHg (Normal) 25 45.5 45.5 45.5
I: 130-139 mmHg (Pre- 16 29.1 29.1 74.5
i hipertensi)

i 140-159 mmHg (Hipertensi 14 25.5 25.5 100.0
i derajat 1)

i Total 55 100.0 100.0

E

i Diastolik Responden

|

|

! Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

i Valid 80-84 mmHg (Normal) 30 54.5 54.5 54.5
E 85-89 mmHg (Pre- 13 23.6 23.6 78.2
i hipertensi)

i 90-99 mmHg (Hipertensi 12 21.8 21.8 100.0
i derajat 1)

i Total 55 100.0 100.0
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DOKUMENTASI
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Jalan Besar Tanjung Anom
Sembahe Baru

p— Kecamatan Pancur Batu

Kabupaten Deli Serdang
Sumatera Utara
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