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AEETHARK

[Fiahetes Mellitus merupakan penvakil degenerail yang memerluban iy
penanganan yang wepat dan serius. Dhabetes Meliitus tidak bisa disembubkan, wam
hisa dikendalitan dengan cara  melakukan  perawatan sehipgpe fidak terjadi
komplikasi melainl pengamran pol maksn, alehraga dan pengobatan. Penclitian i
ditekcsinakan pada bulan mei 2008 dengan mengewakan desain penetitian deshripiil
dengan pendekatan  crossectional studyuntik mengetahud  fakioriaor vang
herhubunean dengan perswasn peryaiil pada penderita Dinhetes Mellites oi Poli
Khusis  Penvakic Dalam RSUD Muora Bungo schanvak 115 orang,  Dlada
gikumpulkan dengun menggonakan alat wkur kuesionss dan dilakokan pengolunan
data serta analisa densan uji slatistik chi-squane. Hasil penelitian schahagian hosas
responden tidak melaksanskan perawatzn (84.3%), respanden berada packa - tmour
dewasa tengal {90,4%), dengan tingkal penpelshumn raa-rate sedang (35799), sikap
nositil (62,291 tingkat ekenomi Logg) (87%.), rata-rata bekerja (T0A%), mendapat
dukunaon kelsarga posil (82.6%0) dan pendidikan keschatan Baik (93%). Secars
sratistik tidak terdapai huhungan antafa wmur, tingkas pengetshuan, sikap, ekonom,
ockerjuzn, dukungzan Kelusrga dan mendicdikan kesehatan terhiadig prrsatan penyabs
pads panderita Diabetes Mellitus (= UL05) Berdasarkan hasil di atas porhy dilakuzan
peminelatan pelayanen kesehalon dengan melakukan perdekatn scopr individe
teshadap pendents dan memheri dulkuongan kepada penderita untuk melaksanakan
nerwaian penyekin DM sems disaranken wniuk meneliti febih lanjw fubror-faltor
vang berhabuwin dengan petaksanaan perewatan penyakit Diabeles wletlis dervasin
armieahkan ilem-Hem dard perawatan [, seporti menelit lemang din sajs, olahraga
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PENDANIULUAMN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus sering disebut sebagat “the grea! imidoior”, karena penyakil
ini dapat mengenai semwa organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam kelihan.
Timbul secara peclaban-lahan sehingge penderita tidak menyadari adanya perubahan
seperti minum yarg menjadi benyak, buang air keeil lebib sering dan berat badan
yang menerun. Gejala sangat hervarast  dan dapat berlangsung  lama  tanpa
diperhatikan. hingza penderita datang ke pelayanan kesehotan dan memeriksa kader
clukosa darah (Sjaitoellah, 997 Diabetes Mellits juga disebut sehaga “Fre Sifenr
Kitler® karena sifamya seperti ravap, bekerja diam-diam merusak organ di bilam
wbuh, Umumnya, penderiia diaberes wmengetabui divinva mengidap diabetes setelah

terjadi komplikasi. Kematian terjadi sctelah adanya Komplikasi {Sidadawan, 20040}

Penwakil Habetes Mellitus (DM merspakan penyakil degeneralil’ ying
memerlukan upaya penanganan yang tepat dan serivs, Dampak dan penvakil tersebul
akan m‘mnhﬂwu berbagai komplikssi penyakil serus  lainnya, seperti;  stroke,
neurepati, retinopati, pefropai, hipertensi, penyakit jantung koroner dan kin-baim.
romplikasi-komplikasi vang ada ini kadang sangat sukar ditengam apalagi bila

komplikast bersifat kronik. komplikasi akan begalan pelan tapi pasti, hingps

memerlukan biaya yang sangat tinggi (Sjaifocllah,1%99).
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Miaketes Mellitus dapat disebabkan oleh berhagai macam (Do sepor
faktor keturman, reaksi muoimun dan adanya pengaruh dan Boshonsas beiuranan
dapat mempengaruhi seseorang terkens Diabetes Melliius. Hample semun (35%)
losis terjadi karena kombinasi genetik dan fakior lingkungan. Selain kerurunan,
ahesitas, gaya hidup. penyakit pankreas, penkreatcktomi, serle obal-obatan st

berpera penting menysbabkan werjadinya Diabetes Mellits (Jay, 1993

Pada sahun 2003 erdapat sekitar 150 juta kasus diahetes o8 dunie, e pada
ahun 2025 diperkirakan jumlshnya meminghat dua kali lipat (WIH0, 20033,
Indonesia, menurnt data Oreanisasi Kesehatan Bunia { WHO, menempat ureian sl
werbesar dalam jumlab penderita Diabetes Mellitus di dunia seielab Tndia, Chiaa dan
Amerika Serikat {AS), Pada tahun 1993, jumlab penderite diabewes & lndonesi
mencapai 3 jma dengan peningkaran sehanyak 2300 penderia disboes por
tahunnva, kemudian pada tahun 2000 terdapat sekstar 3.6 juk pesdedik lndonzsta
veng mengidap Diabetes Melliws. Tahun 2003 mencapai b2 jucs pewdenty, Pada
tahun 2006 ditemukan 14 juts penderita Diabetes Mellitus, Dari 540%: vang iendoieksl
mengidap Diabetes Mellis, hanya 30% yang rutin berobat. W [Cr mamperkicukan,
pada 2030 nanti sekitar 213 juta orang Indemesia terkena Evinbeics. Meilitus
iSidariawan, 2006). Peningkatan angka kejadian diabetes meilines joom el di
Rumah Sakit Unmom Daerah Muara Bungoe Jambi, data diperoleh aon soeon medik
schanyak 1684 orang dengen jumlah 159 orang kesus beou pada sahun 2006,
kemudian jumlah penderita meningkat pada tzhun 2007 menjadi 1945 onma denpan

jumlah 194 arang kasus baru (Rekam Medik RSUD Muar Bunge, U0/
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Mleninakatnya prevalensi Dinbetes Mellitus akan menycbalins e
komplikast atau dampak dari Diabetes Mellitus terschul sepesit s il
(penvakit sersbrovaskuler, peningkatan stroke dan TIA. pensalin sotear Roroner,
penvakit vaskuler perifer), mikroangiopat (retinopati, neleopatl), neoroputl penier
dan peuropan autonomik (gastroparesis, diare, disfungst seksual, hipaiensi orlsstik

dans hipertansi) | Sandra, 2001).

Diahetes melites tdak bisa disembuhkan, tetapi bisa dikendelikan Sergan
cars melakukan perawatan diri sehingga fidak terjadi komplikasi. Terababon zays
hidup dapat dilakukan dengan cara pengaturan pola makan, oldh rags doan pengabann
(Utoyo, 1995) Pengaturan pola makan penting  difakukan desgean Pt baeasen
karbolidrat dan lemak jenuh untek mempertabanken heran sedin tleal don
mengontrol glukosa darah {5andra. M, 2001).. Diet yanp kaya sesc-s2tar madann
dan rendzh lemak bisd mengendalikan Diabetes Mellitus. Unmk pomparsch die
vang kava serat dan rendah lemak sescoring harus banyak menshonsitass saur am
buah serta menghindari atan mengurangi memakan makanan vang sogal ik an
seperti zula yang dimumikan dan produk yang mengandung gula (Meren, ZH050

Diet teratur dipadu dengan olah rapga merupakan cars efes il o aurat bt
badan, menurenkan kadar pula daral, dan mengorongt stres. Latiben o doah ko
secara teratur dapat menuwrunkan tekanan daral, kolesterol, dan risiior el
seranzan janume. Latihan dopat juga memacu pengakifan prod bt insean dan

membuat insulin bekerja lebib efisien sehingpa diabetes dapor ditonicol coipan
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melekukay latihan seperti senam kaki, beralan kaki, bersepeda dan berenang
( Sidartawan, 2006}

Pasien Diaketes Mellitus menghadapi bahaya setiap hary Karene Kadar plubosa
dareh yang tidak terkontrol, Bila pengaturan makanan dar olsh raga telah dilakekan
demean teratur tetapi belum berhasit menurmkan kedar gola dargh, meks pendenta
perlu dibertkan abar Diaberes Mellivas vang dikenal sebagai obat hipoglikemia vaiw

chat vang dapat menurunkan kadar glukosa dalam darab {Dahmartha, 20063,

Stres wyang dihadapi individa sehari-han juga dapst meningbathan Eada
slukosa daral. Stres akan merangsang sekresi ACTH dan ditkut sekrest koriisol yang
menvebabkan mepurennya penggunaan glukesa oleh sel-sel di selureh tubuh
(Erkadies, 20063 Pennasalahan vang dibadapi oicl pasien Diabetes Mellous sangat
kompleks, Penatalpksznaan dengan melakukan perawatan din perlu dilabukan otk
mencepah atzn menunda timbulnye komphikast (Stheea 19971 Dalam perawatan dic
ini tentu ada fakwor-takeor vang akan melatar belakangi seperti adanyva fakior ioterna
seperti halnya tngkar wmuer, pengetabuan, sosial ekonomi, jems pekerjun serta sikap
pasien, dan adanyva Gaktor eksternal seperti dukungan dani Seluarga dan pendidikan

keschatan vang didapatkan olel pasien { Sjaifoellah, 1999,

Ada beberapa penelilian yang berlubungane dengan perawatan diabetes
Slellitus, seperi penelitian yang dilakukan ofely Widya Sepalanita yang difakukan di
Pean RS Dr, M. Djamil Pedang memumjukkan babwa terdapat pengaruh yang
vermukna antees pengetahuan den sikap terbadop kemmmpun pelaksanzan perawatan

mandin pada penderita diabetes. Penelitian oleb Yufitdane Amic di Peran B3 Dr. M.
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Penpumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada mngeal 831 mei
008 di Poli Khusus Penyakit Dalam Rumah Sabkit Umun Dagrale Muara Bungo.
Data dikempulkan dengan cara menyebarkan kuesioner pada responden. Dat yang
diperoleh disajikan dalam bentuk tabel distribust frekuensi dan analisa bivarsat.
A, Analisa Univariart

Analisa univadar dilabukan wnuk mengetaba distribusi frekuensi variabel
vang telah ditelini vaim wmur, pengetahwan, sikap. tingkat elonomi, pekegaan,
dubungan keluarga, pendidikan kesehatan dan perawatan diaberes mellits.
Tabel 1. Distribusi  Frekvensi Responden  Berdasarkan  Umuer  Penderita

Diabetes Mellitus di Poli Khusus Penvakit Dalam Rumah Sakit
Umam Daerah Muara Bungo Mei 2005

| Lmur Frekuensi (1) Persentase (%)
Dewasa l.u:ng;flh ) 04 g

I‘l'.'l-.:wasa muda 11 0.6

B Total 115 | it

Tabel di atas menunjukkan bahwa penderiia Diabetes Melliws schahagian

besar Lerdapat dari galongan wmar dewasa tengal yaite sebanyak (90.4%) respenden,
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PEMEBAHASAN
A. Hubunpans Dmur Bengan Peroweatan Peavalial tiaberes Adeitisgg

Hasil penclitian torhadap penderita Diabezes Mellitus 47 Pol Khasus Ponyakil
Dalawy Bumah Sakt Umom Deerafy Muars DBuingoe 20038 mosunjuizan baias
seidesita Diabetes Melbine scbatiagian bosar adalalt Gal ROlGpon Wik Glwasa
fengall (90.4%). Sctiap Selampok i dipeckicakan memilid Remamplsn ying
hertiedi dalam metakapneken perawaion onda peavakd Dialeies Mebliloue, Hastl
nenelitize  menesjubkkan habwa unner dewasa temgak lebilt  besyok  tidak
redfaksarmadkan peritwatan (83, 7%).

Pepinekatn wetis idealnva divtngt - denpan perubzkan ponlake keambh yang
lghih beik. MNamun pada bhasil penclizian i omar ddak memberikan dampak yang
positlf techadap responden DM dolan pelalisanaan poravatan. Makn erlambabngg
winiur fedak memben (‘..‘._'}.‘.,"J’“E‘ﬂﬁ |-:|.3:'!'I:l|:|.3 PRI ik melnssamasan neTasaEbin.

Lifi statistik meaanjukkan bahwa tidak ada Dubungan  umar dengan
pefaksanaan perawatan DM (G053 L berarty pada peneliian e wmnr fodat
mendihuing adasnyn perabalao peifaba individe dniuk melansananan perawala i
Jiperkirakan karens dalpr penelichon inf rentany wumur yang ferdelu panjons depeem
Pava dis keteport winee vaile e dewass awal dengan dewasy dengal sciungga
nulp penslifien ini Hdak feribat perbedooe pelakssnaan perawaten pada mosing

B iy e At
T E

masing Earsgetd smur nleh penderita daizm melaksanasn peraveatsn Db



BAR VI

RESIMPULAN DANSARAN

A. Kesimpulan

b

I'idak terdapat hubungan amara wmur dengan pelaksansan periwatin penyokit
M pada penderita I

Tilak terdapat hubungan sntara lngksl pengetaliian dengan  pelabsanaan
perawatan penyakin 10 pada pederita 9% dimana responden vang tmpgkat
pengetaliuannys tinggl lebih baoyak tidsk melaksanakan perawalan dart pada
meelabsanakan pera aiin

Tidak terdapat hubungan aotan: sikep responden denwmun pelahsanuan perswatan
penyakit 1% puda pendesits DM dimana responden yang bersikap positl lebih
hasyak tidak melzksanakan perawaran

Tidat terdapat hubungan antara fingkar ckonemi dengan pelaksanaan perawatan
penyakit T30 pada penderiza DM dimana responden dari fingkal ekanomi tingg
lebils banyak tidak melaksanakai perawatan dari poda melabssnakan perawatin,
Tidak terdupal hubosgan aniar hekerka alin dak beheranya fesponden dengan
peleksanaan perawatan peryabit DV pada peoderita dimana respenden yang
ek bekerin lebil  banyak tidak melebsavakun perawetan dar pudd
melaksanaklan perawatan.

Tidak terdaput hubungan dukungen kelvarge dengen pelaksanoom perwatan
penyakit DM puda pendsritg DM diinana respenden vang memperalel dukungan

hebuarga positl lebih banyul tidak melakammulan perawatis.

Ly
]
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Tidak terdapat hubungan anmea responden vang frendapar padidicsinn kosshun

-

vamz haik deagan pelaksanuan poranatan penvakit DM pada peagorsn L5

B, Ssran

| Penderits hendaknya benar-henar dapai meninghkpthan peldssancan porabvatan

[

peayakil T agar tapal neendnghatkan kualitas kesehatan yang optinal du dafai

melabusan akiifitas sehari-han.

(213

Peizas kesehtan hendaknya lebilk memngkatian pelayanan beschatin dengan
wetakudan pendekstan secara individu terhadap menderits das memben dukungan
kepada penderils untuk relaksanaian perawaten penyakil D

Pembaca sty mahasizwa untuk melanjutkan penefitian ial den menglitt lebih
lanfut fakter-fakior vang herhubungan denpan pelaksansan perawman Linoeis
Nelittus dengan menvisahkan erm-Boem dan perwatan Eal siapa pabung
menjadt satu, saperli menslit tentang diit saia, olahragd saja aio ahat-alaran

SHi.
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