ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
DENGAN LENGTH OF STAY (LOS) PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DI RSUP DR SARDJITO
Dwi Asih Rohmawati', Fatma Siti Fatimah?, Purwo Atmanto®

Latar belakang : Faktor yang berperan dalam meningkatkan prevalgfisi digbetes
melitus adalah peningkatan proporsi penduduk berusia lebih dari tahun,
cenderung meningkat pada jenis kelamin perempuan, kontrol gula ng tidak
terkontrol, dan status nutrisi yang kurang baik, sehiffgga menyebabkay(banyak yang

diabetes melitus tipe 2.
Metodologi penelitian : Deskripti
teknik pengambilan sampel m ility sampling metode

an négorob
1 karalv asien diabetes melitus tipe

purposive sampling pengambil

2 dan length of stay (LOS)ftah 016 dengarijiimlah sampel 200 rekam medik

pasien diabetes melitus & ngumpulan ddta menggunakan data sekunder.

Analisa data univariat glenga tribug#frekuensi. Analisa data bivariat dengan uji

statistik spearman rosdengin signi%ai p < 0,05 dan koefisien kontingensi.
: y irawat 56-65 tahun 82 pasien (41%),

terbanyak jenisdealdqi -lajei 1 %) dengan status gizi IMT range nomal

88 pasien (449, | saaymasuk dirange 200-299 sebanyak 104 pasien
(52%) d idak sesuai sebdyak 104 pasien (52%). Ada hubungan antara

status giz1%g efdigan LOS dengan nilai signifikansi 0,036, ada hubungan
3 at depdy LOS dengan nilai signifikansi 0.004.

9 W urang status nutrisi, LOS semakin panjang. Semakin

U S

semakin lama.
Kata kunci :{d%sitn diabetes melitus tipe 2, length of stay (LOS)
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ABSTRACT
RELATIONSHIP CHARACTERISTICS OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS
PATIENTS WITH LENGTH OF STAY (LOS) OF THE PATIENTS OF
DIABETES MELLITUS THE TYPE 2 WAS IN
DR SARDJITO
Dwi Asih Rohmawati', Fatma Siti Fatimah?, Purwo Atmanto®

Background: Factors that play a role in increasing the prevalenc didhetes
mellitus is increasing the proportion of the population aged over 40 yearWtend to
increase in the female sex, blood sugar contro] is uncontrolled, ss good
nutrition status, thus causing a lot of the hospita% ngth of stay

(LOS).

Research objectives: Identify and analyz ] cteristic of type 2
diabetes mellitus patients treated with_len of type 2 diabetes
mellitus patients.

Research methodology: Descriptivejcro od korelasional with the
technique of sampling using a non thod sampling purposive

sampling characteristics of ty,

(LOS) in 2016 with a totalfsa s medical record 200 diabetes

mellitus type 2. The colle& ta using secomdary data. Analysis of univariate

data by frequency distrjbutign. Data an@¥ysis statistical test with bivariat spearman
] ¢r p and %ncy coefficient 0.05 <.

Research results; Age care years 82 patients (41%), most of the
male gender 104 ith t. %al status of the IMT range normally 88
@ od sugar whien entering dirange 200-299 as much as 104

patients (577 y % 4 LOS are not apwpropriate as much as 104 patients (52%). There
%um’tional status when signing in with LOS value

relationship between the blood sugar levels with

ce of 0.004.

mellitus type 2 patients, the length of stay (LOS)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang sifa }w
ditularkan dari orang ke orang (1). Diabetes melitus adal&h satu

meningkat

dimana proporsi kej 1anQabetes meh% 2 sebanyak 352 juta jiwa atau

95 % dari popflilasi ia y@enderlta diabetes melitus. Data dari

(IDF) pada tahun 2015 penduduk

Internatiogal tes Fi
dewa ruh dunla&r;%ami diabetes melitus terdata 415 juta jiwa
1rakaNah ini akan mengalami peningkatan 55% pada tahun
Q%kan

1 G42 juta penduduk (4).
a &g International Diabetes Foundation (IDF) jumlah penderita
diabetgs itus di Indonesia mencapai 8.554.155 orang pada tahun 2013

dan menjadikan Indonesia menjadi negara populasi diabetes melitus ke-7,

elah China, India, Amerika Serikat, Rusia, Jepang dan Meksiko. Data

0 terbaru tahun 2015 pasien diabetes melitus mencapai 9,1 juta orang menjadi

peringkat ke-5 setelah China, India, Amerika Serikat, Rusia (5). Indonesia

diperkirakan akan menjadi sekitar 21,257 juta pada tahun 2030 (6).



Data Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan RI tahun 2013,
kota dengan prevalensi diabetes melitus tertinggi secara nasional adalah
Provinsi Daerah Istimewah Yogyakarta, yaitu 2,6 % dari total penduduknya
(95.659 orang diabetes melitus) diikuti Jakarta dan Sulewesi Uta av

RSUP Dr. Sardjito yang merupakan rumah sakit &jukan

itus, dimana beNasarkan data

nasional yang merawat pasien diabetes m
dari rekam medik RSUP Dr. Sardji i ampai tahun 2016
egis ke-5 dari semua

diagnosa medis pasien ya at di it. Untuk jumlah pasien

yang dirawat den&%‘[es melitusw tahun 2014 sebanyak 2272
b

orang, tahun 2® k @rang dan tahun 2016 sebanyak 2127
™ SN
ngkatnya &h pasien diabetes melitus yang merupakan

onls ti akan menyebabkan kematian secara langsung, tetapi
at apablla pengelolaannya tidak tepat. Penatalaksanaan
dlabet us yang tidak tepat menyebabkan glukosa darah pasien
menjagli Wit terkontrol dan dapat mengakibatkan berbagai komplikasi,
seperti neuropati diabetik, nefropati diabetik, stroke, kebutaan, dan ulkus
betik yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien (7, 2).
0 Dengan meningkatnya prevalensi pasien diabetes melitus
berimplikasi pada peningkatan jumlah pasien diabetes melitus yang dirawat
di rumah sakit yang disebabkan karena kurangnya kemampuan melakukan

selfcare management diabetes melitus dan bisa menimbulkan masalah bagi



pasien diabetes melitus (8). Faktor resiko diabetes melitus tipe 2 yang dapat
diubah seperti obesitas, pola makan yang salah, aktivitas, indeks masa tubuh
dan faktor yang tidak dapat diubah seperti umur, jenis kelamin, genetik
dapat mempengaruhi lamanya dirawat pasien diabetes melitus tipe v

Separuh dari keseluruhan pasien diabetes melitus tipe &emsia

lebih dari 65 tahun dirawat di rumah saki

tiap tahunnya ). Tidak ada
hubungan yang bermakna antara u diabe elitus tipe 2 dengan
lama rawat inap (8).

Berdasarkan studi an dd%, data,rekam medik RSUP Dr.

Sardjito untuk tah jumlah pa%abetes melitus tipe 2 yang

dirawat 2127 pgSien derigan leyg?h of stay (LOS) yang terlama 83 hari dan

yang tercepat 1 engav? ama rawat inap (AvLOS) 9,4 hari. Hal
itu ti uai deng&i ran Menteri Kesehatan Republik Indonesia

I/Men%er/ V1/2011 tentang Sistem Informasi Rumah Sakit

1 2011 dan telah diundangkan tertanggal 1 Juli 2011 di

butkan bahwa standar LOS yang sesuai dengan juknis adalah

Semakin tinggi angka rata-rata lama rawat inap menunjukkan

\ayanan kesehatan di unit rawat inap tersebut menurun atau telah terjadi
0 ketidakefisiensi dalam pemberian pelayanan, sebaliknya semakin rendah
angkanya menunjukkan peningkatan mutu dan keefisiensi pelayanan

kesehatan yang diberikan rumah sakit. Semakin efisien pelayanan yang



diberikan oleh rumah sakit, mengakibatkan semakin puas pasien akan
pelayanan kesehatan (10).

Berdasarkan studi pendahuluan yang juga dilakukan di Irna V Pavilun
Cendrawasih 1 RSUP Dr. Sardjito dalam bulan Maret 2017 pasi %
melitus tipe 2 yang dirawat 15 orang dengan jumlah perem &kﬂaki

7, umur < 40 tahun ada 2 orang yang > 40t

n ada 13 orangjiengan kadar
gula darah waktu masuk untuk 15 rsebut 0 mg/dl, lama hari

rawat yang terlama 20 hari, d pat 8 gaari 12 dari 15 pasien

masukWakit mempunyai keluhan

menyatakan satu minggu

kurang asupan nu@q

Semakin tatlis giz% saat masuk rumah sakit dan asupan
energi yang cuk®g®memp o terkecil untuk pulang dalam keadaan

tidak Qh dan lan& tan cepat, sebaliknya semakin kurang status

al dan as@gan energi selama perawatan maka mempunyai risiko

pula amykeadaan tidak sembuh lebih besar bahkan bisa lama
2peraw nnyQ (11).

Q)vat yang lebih lama daripada penyakit yang bersifat akut (12). Fenomena

Qéltang penyakit diabetes melitus tipe 2 yang diuraikan di atas maka,

t kronis seperti diabetes melitus tipe 2 memerlukan lama hari

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan karakteristik
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan length of stay ( LOS ) pasien diabetes

melitus tipe 2 di RSUP Dr. Sardjito.



B. Perumusan Masalah
Melihat latar belakang tersebut maka dapat dibuat perumusan masalah

bagaimana hubungan karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 dengan

length of stay ( LOS ) pasien diabetes melitus RSUP Dr. Sardjito? v
C. Tujuan Penelitian &

Ntk pasi iabetes melitus tipe

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan k4 v =
2 yang dirawat dengan leng v (LO

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui m%an karakteri? pasien diabetes melitus tipe 2,

yang difawat yahg meb%umur, jenis kelamin, status gizi saat
magsuk, gula ? masuk.
b. Qgetahui g&ra ama rawat inap pasien diabetes melitus tipe

&
R

Mengidentifikasi dan menganalisa hubungan antara jenis kelamin

\d.
§ pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat dengan length of stay

(LOS) pasien diabetes melitus tipe 2.

e. Mengidentifikasi dan menganalisa hubungan antara status gizi saat
saat masuk rumabh sakit pasien diabetes melitus tipe 2 dengan length

of stay (LOS) pasien diabetes melitus tipe 2.



1.

f. Mengidentifikasi dan menganalisa hubungan antara kadar gula

darah saat masuk rumah sakit pasien diabetes melitus tipe 2 yang

dirawat dengan length of stay (LOS) pasien diabetes melitus tipe 2.

D. Manfaat Penelitian &v

Manfaat Teoritik
Hasil penelitian ini dapat

ikan pengetaQan tentang

g dira ihubungan dengan

karakteristik pasien diabetes m

LOS pasien diabetes memberikan suatu

gambaran lama peraw itus dan bisa digunakan

en diaW
untuk acuan d %mberikan Wge planning pasien diabetes

melitus un kf® perkip®an lama rawat inap, agar tidak berulang
p dan ¢es s rawat inap tidak terlalu lama hari

Q ng gambaran karakteristik pasien diabetes melitus dan LOS

§

pasien diabetes melitus sehingga bisa meningkatkan kualitas
pelayanan kepada pasien khususnya pasien diabetes melitus tipe 2
agar dapat mengurangi nilai AvLOS dan bisa menjadi acuan sesuai
kompetensinya dalam memberikan discharge planing pasien

diabetes melitus.



b.

C.

§d

Bagi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran kepada
pihak manajemen Rumah Sakit tentang LOS pasien diabetes melitus
tipe 2 sehingga dapat dijadikan sebagai bahan eval s%
penyusunan program dan standar discharge plannin& sesuai

dyetes  melitus Yyang dapat

dengan penanganan pasien
meningkatkan kualitas hid \-' dia melitus sehingga

mampu melakukan gse W

anag@Een betes melitus dan
sebagai acuan daldg

berﬂWwatan yang efektif dan
efisien. &Q ? '
as Al

Univery ma Ata %
aksanakan diharapkan dapat memberi

Qkan ke&lgum untuk mempersiapkan calon lulusan
Q@erawal& kompeten terutama dalam meningkatkan kualitas

laya merawat pasien khususnya pasien diabetes melitus
ehingga dapat meningkatkan selfcare management diabetes
us bagi penderita diabetes melitus.
Bagi peneliti
Melalui penelitian ini, peneliti dapat menerapkan berbagai teori
yang telah diterima selama kuliah serta menambah wawasan dan

pengalaman dalam melakukan penelitian keperawatan.



c.

E. Keaslian Penelitian

Bagi peneliti lain

Hasil penelitian yang akan dilaksanakan diharapkan dapat menjadi
bahan referensi bagi peneliti selanjutnya sehingga memudahkan
dalam pengembangan teori dan penemuan baru di bidang pe

keperawatan khususnya dalam penanganan pasien didbet elitus

sehingga dapat mengurangi LOS paSign diabetes meliyds yang rawat
inap dan untuk meningka mp elakukan selfcare

management diabetes m

A\

Tabel 1.1 Keaslian pengMtia

No Peneliti Ju Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
eneliti
1.  Ismansyah Fakt Deskriptif sil analisis statistik - Deskriptif - Tenik
(2012) agindle engan independen t korelasi , pengambilan
tes dan statistik chi cross sampling,
kuadrat didapatkan sectional - Jumlah
faktor yang - Data sampel
berhubungan dengan sekunder - Variabel
lama hari rawat pasien ~ dengan bebasnya
diabetes melitus tipe I flashback adalah

manya Hari
awat Pasien
iabetes
@ elitus Ti
saat masuk
RS

adalah:usia (p = - Variabel karakteristik

0,794), kepatuhan diet ~ terikatnya yang terdiri
consecutive (p = 0,568) dan peran lama hari dari umur,
sampling dan keluarga (p = 0,384), rawat status gizi
proporsional saat masuk

sampling RS, dan kadar
gula darah

- Analisa data
yang dipakai
- Tempat dan
waktu
penelitian



NO Peneliti Judul Metode Hasil penelitian Persamaan  Perbedaan
penelitian
2. IMade Karakteristik Deskriptif Hasil penelitian - Deskriptif - Korelasional
Merthal, Ni perawatan dengan menunjukkan. rentang - Metode antara
Made Wedri2, pasien diabetes rancangan cross  lama terdiagnosa Cross- karakteristik
Igk.Gede melitus di sectional dengan  menderita penyakit sectional pasien DM
Ngurah, Rumah Sakit teknik DM bervariasi dari - Data (umur,jenis
(2014) Umum Pusat consecutive rentang 0-5 tahun sekunder kelamin,
Sanglah sampling sampai 25-30 tahun,
Denpasar yang terbanyak ada
Tahun 2014 pada rentang 5-10
tahun. Sebagian besar
pasien DM mempunyai
riwayat keluarga DM,
sebagiagbesar pasien
yang diteliti
- Waktu
penelitian
- Tempat
penelitian
aktivitas dan
perawatan diri.

3. Fenny V, Gambaran - Deskripsi - Analisa data
Meiwita P Diabetes Self - Variabel - Metode
(2014) Management lama rawat  penelitian

Education pasien cross
(DSME) D dibetes sectional
Lama Ra melitus tipe - Waktu dan
8%,komplikasi 2 tempat
Y0,edukasi lainnya - Data penelitian
0, 27% pasien tidak sekunder
endapat edukasi retrospektif
apapun oleh
perawat,43,7%
mendapat konseling
gizi,pasien yang
mendapat DSME
memiliki hari rawat
yang lebih singkat
dibanding yang tidak
mendapat edukasi.

i Astuti, Deskriptif Tingkat pengetahuan - Deskriptif - Tehnik
hona P, kuantitatif responden sebagian kuantitatif pengambilan
ahyunin, dengan besar tergolong baik - Cross sampel

(2015) rancangan cros yaitu sebanyak 82,4%  sectional - Analisa uji
sectional,tehnik (56 orang), dukungan data
sampling keluarga responden - Analisa data

Kepatuhan dengan quota terhadap kepatuhan - Waktu dan
dalam sampling,analisa  dalam menjalani terapi tempat
Menjalani data uji diet DM tipe 2 yaitu penelitian
Terapi Diet kolmogorov sebagian besar dengan

pada Penderita ~ smirnov,analisa  kategori baik sebanyak

DM Tipe 2 di multivariat 51,5% (35 orang),

Puskesmas dengan regresi tingkat

Kasihan II linear.

Bantul

Yogyakarta
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