PENDAHULUAN
Diabetes melitus (DM) perlu diamati
karena merupakan penyakit kronis
progresif. Jumlah penyandang DM
semakin meningkat dan banyak
menimbulkan dampak negatif baik
dari segi fisik, sosial, ekonomi
maupun  psikososial.  Tindakan
pengendalian DM untuk mencegah
komplikasi  sangat  diperlukan,
khususnya dengan menjaga kadar
gula darah sedekat mungkin
dengan normal. Diabetes melitus

disebut dengan the silent Kill

karena penyakit ini dapat meng
semua organ tubuf&a

menimbulkan  berbaga”” macem

yang sudah
amputasi
terjadi peng

prevalens
terut
perudgfian gaya
sehat, maka

dalam kurun ki¥'satu atau dua
dekade yang akdn datang kejadian

nesia akan meningkat

Penderita diabetes
elitus dapat mengalami berbagai
komplikasi jangka panjang apabila
diabetesnya tidak dikelola dengan
baik. Komplikasi yang sering terjadi
yaitu kebutaan, gangguan pada

ginjal, serangan jantung, stroke,

dan penyakit pembuluh darah
perifer. Kerusakan pada pembuluh
darah mata bisa menyebabkan
gangguan penglihatan akibat
kerusakan retina pada mata atau
sering disebut retinopati diabetikum.
Kelainan  fungsi  ginjal

menyebabkan gagal gi ehimgga

pasien harus menjaigm pi gagal
injal'atau dialisis. Kefusakan pada

menyebabkan kulit lebih

I cedera karena

dapat membedakan

ekanan maupun suhu.
nya aliran darah ke kulit
dapat menyebabkan ulkus dan
terjadi hambatan dalam proses
penyembuhan luka (2).
Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan di
RSUD Dr. Tijitrowardojo Purworejo
dalam tiga tahun terakhir melalui
data rekam medis, jumlah kasus
DM paling banyak yaitu pada tahun
2015, dengan persentase 59,73%
(899 pasien) terdiagnosa DM tipe 2
dengan unspecified complication.
Tahun 2016 sebesar 21,83% (305
pasien) mengalami DM tipe 2
dengan unspecified complication,
11,67% (169 pasien) mengalami
DM tipe 2 dengan peripheral
circulatory complications, 1,31%
(158 pasien) mengalami DM 2

dengan renal complications. Jumlah



pasien DM tipe 2 pada bulan
Januari  hingga Maret 2017
sebanyak 335 pasien. Berdasarkan
hasil  studi pendahuluan melalui
data sekunder RSUD Dr.
Tjitrowardojo  tersebut,  peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
terkait hubungan kadar gula darah
dengan komplikasi

diabetes melitus tipe 2 di RSUD

kejadian

Dr.Tjitrowardojo Purworejo.

METODE PENELITIAN
Jenis  penelitian  ini  adalah

penelitian kuantitatif deskriptif. den
pendekatan secara retrospectiv tu%
Dr.

Berdasarkan tabel 1 dapat
diftetahui bahwa sebagian besar

(3,4). Penelitian dilakukan di

Tjitrowardojo Purworejo ggal

bulan Januari-M

Responden penelitian ini adalah
pasien dengan DM sebanyak 108
pasien.

a. Karakteristik pasien berdasarkan
usia

Tabel 1. Distribusi Frekuensi pasien

Berdasarkan Usia

Karakteristik Persent

ase (%)
Usi

29 26,9
30 27,8
49 45,4
108  100,0

3-5 Juni 2017. Populasi pa elitia
n responden berusia lebih dari 56 tahun
ini adalah keselur en da
. . (45,4%).
7 DM tipe 2
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aqg dilakukan

hi square

eroleh dari penelitian
faktor-f yang berhubungan dengan
keja komplikasi DM sebagai

berikut:

A. Analisis Univariat

1. Karakteristik pasien

Penelitian ini diperkuat dengan
hasil penelitian Jelantik dengan hasil
lebih dari 40 tahun 45 responden dari
50 mengalami komplikasi DM (5). Pada
orang yang sudah berusia, fungsi organ
tubuh semakin menurun,
mengakibatkan menurunnya  fungsi
endokrin pankreas untuk memproduksi

insulin (6).



b. Karakteristik pasien berdasarkan
jenis kelamin

Tabel 2. Distribusi Frekuensi pasien

Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik N Persentase
pasien (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 37 34.3
Perempuan 71 65.7
Total 108 100

Sumber: Data Primer (2017)

Berdasar tabel 2 diketahui bahwa
sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 71
pasien (65,7%).

Hal ini sesuai dengan peneli§
Sinaga tahun 2011, bahwa pe#ider

Diabetes Melitus dengan

berdasarkan jenis kela

yaitu perempuan 65,

dikarenakan pad

perempuan ter ktuasi hormo
estrogen y. Q.
menstruasi j 0

sehing ih ™ sulit

kadar gula Gfarah.

c. Distribusi & i Kejadian
Obesitas

Tabel 3. ibusi Frekuensi Kejadian
Obes
N  Persentase
(%)
Kejadian Obesitas
Obesitas 41 38,0
Tidak obesitas 67 62,0
Total 108 100

Sumber: Data Primer (2017)

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa sebagian tidak mengalami
obesitas sebanyak 67 pasien (62,0%).

Sejalan dengan penelitian oleh
Jelantik dkk tahun 2014 dari hasil
penelitian diketahui pada kelompok
kasus sebagian besar yang,te

bertubuh gemuk emuekan)

yaitu sebanyak 36 oran ng tidak
emuk (kurus §dan normal)

(5). Menurut peneliti

tidak hanya

teori yang menyatakan bahwa faktor
genetik merupakan faktor penting pada

N 'nVNDM yang dapat mempengaruhi sel beta
kel& dan mengubah kemampuannya untuk

mengenali sekretoris insulin (8).
2. Kejadian Komplikasi

Distribusi frekuensi kejadian
komplikasi disajikan dalam tabel
berikut:

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kejadian

Komplikasi
Kejadian N Persentase
Komplikasi (%)
Komplikasi 71 65,7
Tidak 37 34,3
Komplikasi
Total 108 100

Sumber: data primer (2017)



Berdasarkan tabel 4 komplikasi 18 orang lebih sedikit

menunjukkan bahwa mayoritas dibandingkan dengan responden

responden mengalami komplikasi DM Diabetes Melitus yang tidak mengalami
tipe 2 sebanyak 71 responden (65,7%). komplikasi 51 orang (9). Menurut
Komplikasinya antara lain KAD, peneliti hal ini karena data yang

diperoleh oleh peneliti mayoritas usia

lebih dari 60 tahun. &VN
n obesitas de%an kejadian

ojo Purworejo tahun 2017

hipoglikemi, hipertensi, dan stroke.
Berbeda dengan penelitian oleh Wulan

dari Diabetes Melitus yang mengalami

Tabel 5. Hasil Tabulasi Silang antara usia, jenis kelamin
komplikasi DM tipe 2 di RSUD Dr. Tiji

_ Total Nilai P
No variabel

n %

Lansia 3 3 13 12,0 49 45,4
1 Usia Dewasa 11 100 18 167 29 269 0,000
5 2 ?ﬁ 6 56 30 278
Jenis & 1 11 102 37 343
2 0,474
Kelamin 45 Y417 26 241 71 657

\2 29,6 9 8,3 41 38,0
0,035

39 36,1 28 25,9 67 62,0

71 65,7 37 34,3 108 100

faktor yang

dengan  kejadian

asi DM tipe 2. Uji yang
digunakan untuk masing-masing
hubungan yaitu uji chi square.
1. Faktor Usia

Berdasarkan tabel 5 hasil analisis

bivariat menunjukkan bahwa ada

hubungan antara usia dengan
kejadian komplikasi DM tipe 2.
Sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan
bahwa orang yang berusia 245
tahun mempunyai risiko 9 Kali
untuk terjadinya DM tipe 2
dibandingkan dengan yang
berusia kurang dari 45 tahun dan

secara statistik bermakna (10) .



Berbeda  dengan penelitian
sebelumnya dengan uji Chi-
Square  Fisher Exact Test
diperoleh nilai p = 0,67 dengan a
= 0,05 sehingga dapat diketahui
bahwa p >a yang berarti tidak
terdapat hubungan bermakna
antara usia dengan kejadian
komplikasi Diabetes Melitus . Hal
ini sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa usia sangat
erat kaitannya dengan terjadinya
kenaikan kadar gula glukosa

darah, sehingga semaki

meningkat usia maka preval
DM dan gangguan n&

Semakin i

berisiko

DM.

F Kel

Bemldsarkan t analisis
bivariat men#nj bahwa ada

hubungan aRtar¥ jenis kelamin
dengan kejadian komplikasi DM
tipe Sependapat dengan

itian oleh Wulandari uji Chi-
Square  Fisher Exact Test
diperoleh nilai p = 0,206 dengan a
= 0,05 sehingga dapat diketahui
bahwa p >a yang berarti tidak
terdapat hubungan bermakna

antara jenis kelamin dengan

kejadian  komplikasi  Diabetes
Melitus (9). Menurut peneliti jenis
kelamin tidak berpengaruh
terhadap kejadian komplikasi.
Faktor Obesitas

Berdasarkan tabel 5 hasil analisis
bivariat menunjukkan Qah

hubungan antar obesitas

dengan kejadian?ikasi DM
i . Hal ini berieda dengan
nelitian _oleh Fitriyani tahun

2014 y enunjukkan tidak
ada n yang signifikan
tara deks massa tubuh

kejadian DM tipe 2 (11).

al ini sesuai dengan teori

bahwa obesitas menyebabkan
respon beta pankreas terhadap
peningkatan  glukosa  darah
berkurang, selain itu reseptor
insulin pada sel di seluruh tubuh
termasuk di otot berkurang
jumlahnya dan kurang sensitif
(12). Menurut peneliti obesitas
berpengaruh terhadap kejadian
komplikasi DM. Semakin
meningkat berat badan semakin
tinggi terjadi risiko komplikasi.
Factor lain yang mempengaruhi
terjadinya komplikasi pada
pasien DM vyaitu usia, jenias
kelamin, aktifitas fisik, pola
makan dan pola hidup (13). Pola
makan yang berlebihan dapat

menyebabkan timbunan lemak



bebas yang tinggi  dapat
menyebabkan meningkatnya up
take sel terhadap asam lemak
bebas dan memacu oksidasi
lemak yang pada akhirnya akan
menghambat penggunaan
glukosa dalam otot. Pasien DM
dengan timbunan lemak yang
berlebihan di dalam tubuh dapat
mengakibatkan resistensi insulin
yang

berpengaruh  terhadap

asuhan keperawatan yang lebih

komprehensif mengenai manajemen
diabetes melitus yang sesuai standar

prosedur operasional Rumah Sakit.

T
Pharmaceutical K tuk
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