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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN
UPAYA PENCEGAHAN KOMPLIKASI PADA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI RSUP DR. M. DJAMIL PADANG

Oleh :
DIANETA

Diabetes melitus merupakan salah satu ancaman utama bagi kesehatan umat
manusia pada abad 21. Jika tidak ditangani dengan baik, diabetes dapat
mengakibatkan timbulnya komplikasi pada berbagai organ tubuh. Penelitian di RSUP
DE. M. Djamil Padang meounjukkan dizbetes merupakan faktor resiko ke-5 dan 5
fakior resike setelah merokok, hipertensi, kolesterol tinggi dan stres pada pasien

Tnfork Mipkard Akut IMA) shup 1993-1979 din msnjadi Takier rysike k-4 dari 3

faktor resiko setelah hipertensi, hiperlipidemia dan merokok pada kasus vang sama
pada tahun 2001-2003. Perilaku pasien dalam mengelola penyakitnya sanpat
diperfukan untuk keberhasilan terapi diabetes dan mencegah terjadinya komplikasi.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan tingkat pengetahuan dan
sikap dengan upava pencegahan komplikasi pada penderita diabetes melitus tipe 2.
Desain yvang digunakan adalah dessin analitik deskriptif’ dengan pendekatan cross
sectional study dengan data primer berupa kuisioner terhadap 96 orang penderita
diabetes melitus tipe 2 yang berobat di Poliklinik Khusus Endokrin dan Metabolisme
bagian Ilmu Penyakil Dalam RSUP DR .M. Djamil pada bulan Mei 2008 sampai
Juni 2008, Sampel diambil dengan cara Random Block Sampling. Data diolah dan
dianalisis dengan menggunakan program SPSS. Analisis bivariat digji dengan
menggunakan Lji Chi Square.

Amalisis  univanat menunjukkan 93 8% responden memiliki  tingkal
pengetahuan vang rendah, 97.9% memiliki sikap yang positif, 82,3% memiliki upaya
pencegahan komplikasi diabetes yang baik. Hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan upava pencegahan komplikasi diabetes tidak bisa dianalisis dan begitu juga
hubungan sikap dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes,

Pengetahuan pasicn Diabetes Melitus Tipe 2 vang berobat di Poliklinik
Khusus Endokrin dan Metabolisme RSUP DR, M, Djamil mengenai komplikasi dan
pencegahannya perlu ditingkatkan dengan cara memberikan edukasi seperti bBrosur-
brosur, simposium awam dan penyuluban oleh petugas kesehatan.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Driahetes adalah salah sate diantara penvakit tidak menular vang skan
meningkat jumlzhnya dimasa yeng skan datang. Diabetes melitus ditandai oleh
hiperglikemia serta pangpuan-gangpuan metabolisme karbohidrat, lemak dan
protein vang bertalian dengan defisiensi abselut stau relatit” aktivitas dan atao
sckresi insulin (FHEY, 1994), Disbetes melitus tipe 2 adalah kumpulan kelainan-
kelaingn vang bersgam yang ditandai dengan tingkat variabel dari resistensi
msulin, pengeluaran hormon insulin yang lemah dan peningkatan produksi
slukosa, Genetik vang jelas dan defek metabolik dalam aksi dan sekresi insulin
mengakibatkan fenotipe utama dari hiperglikemia pada DM tipe 2 (Kutip: Powers,
2005),

Diabetes sudah merupakan salah satu ancaman utama bagi keschatan
umat manusia pada abad 21, IDF memperkirakan diseluruh dunia terdzpat |84
fura orang denpan diabetes pada tahun 2003 dan akon meningkat menjadi 324 juta
orang pada tahun 2025 (Kutip: Syahbuddin, 200°7).

Penelitian epidemiclogl yang sampai saat ini dilaksanakan di Indonesia,
kekerapan disbetes di Indonesia berkisar antara [,4% dengan 1,6% kecuali di dua
tempat yaitu Pekajangan, suatu dess dekat Scmarang 2.3% dan Manado 6%,
Penelitian terakhic antara tahon 2001 dan 2005 di dacrah Depok didspatkan
prevalensi DM tipe 2 sebesar 14,7%. Demikian juga di Makasar prevalensi

dizbetes terakhir tzhun 2005 vang mencapai 12,5%. Melihat tendensi kenaikan
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wekernpan diabetes secara global yang tadi dibicarakan terutama disebabkan oleh
karena peningkatan kemakmuran suatu populasi, maka dengan demikian dapat
dimengerti bila suatu saat atau lebih tepat lagi dalam kuron wakiu 1 ateu 2 dekade
vang akan datang kekerapan DM di Indonesia akan meningkat dengan drastis
(Kutip: Suyonao, 2006),

Diabetes Melitus jika tidak ditangani dengan baik akan mengakibatkan
timbulnyva kemplikasi pada berbagai organ tubuh seperti mata, ginjal, jantung,
kaki, svaraf dan lain-lain (Kutip: Waspadji, 2000). Komplikasi diabetes vang
terjadi bisa akut maupun kronik (PERKENIL, 2006). Hipoglikemia adalah
vomplikasi akut yang sering terjadi (Lugito, 2007). Komplikasi kronik yang
erjadi  meliputi  mikroangiopati  (retinopati - disbetik, nefropati  diabetik],
makroanpiopati (penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah otak,
penvakit pembulub darah tepi) dan ncuropati (PERKENI, 2006).

Muha melaporkan satu disntara § penderita ulkus diabetes memerlukan
tindakan amputasi (Kuotip: Cahyono, 2007), Sclain ilu penderita diabetes
vemungkinan, mengalami kebutaan 25 kali Ichih hesar dibandingkan orang
~ormal atau bukan penderita diabetes (Kutip: Hetnawali er. af, 2005).

Penelitian Deri Mulyadi pada pasien Infark Miokard Akut (TMA) vang
dirawat di ICCU penyakit dalam REUP Dr. M, Djamil Padang tahun 1993-1905
menunjukkan bahwa dari pasien yang berjumlah 96 orang, diabetes melitus berada
pada urutan ke-5 dari 3 faktor risiko IMA setelah merokek, hipertensi, kolesterol
tinggi dan stres, dengan persentase 8,3% (Dery, 1996). Penelitian Deny padsa
kesus vang sama di Unit Rawat Jalan Penvakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil

Padang tahun 2001-2003 menunjukkan dizhetes melitus berada pada urutan ke-4




dari 5 faktor risike Infark Mickard Akut setelsh hipertensi, hiperlipidemia dan
merokok, dengan persentase 30,65% (Deny, 2004).

Komplikasi diabetes pada pasien tentu memberikan dampak pada biaya
vang dikeluarkan pasien. Penelitian Tri Murti Andayani pada pasien diabetes
melitus vang berkunjung ke Bagian Endokrinologi RS, Dr. Sardjito Yogvakarta
menunjukkan biaya pengobatan komplikasi merupakan biaya tertinggi setelah
hiava untuk obat (31%) (Andayani, 2006).

SMenurut PERKENT 2006, ada tign macam pencegahan diabetes, yakni
rencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan tersier. Dalam hal ini
untuk mencegah atau menghambat timbulnya penyulit (komplikasiy disebut
dengan pencegahan sekunder (PERKENI, 2006). Pada pencegahan komplikasi
dan untuk keherhasilan terapi DM, pengetahuan merupakan salsh sate fakier vang
memegang peranan  penting  (Lugito, 2007). Pengetahuan mempengaruhi
terbentuknya tindakan seseorang. Tindakan vang didasarkan pada pengetahuan
akan lebih lama menetap atau lestari dan tidak tergantung dari ketatnya
sengawasan, karcna individu merasakan sendiri adanya kebutuhan untuk
berprilaku sehat {Sarwono, 1993,

Penelitian Badrudin dan kawan-kawan pada unit pelavanan disbetes di
kzrachi, Pakistan menenjukkan 54% posien memiliki pengetahuan yang buruk
skan diabetes (Badmdin e af, 2002). Penclitian Nata P.H.Lugito, juga
menunjukkan 69,23% penderita atau keluarga penderita hipoghikemia tidak
mengetahui  terapi vang  dijalanken. Ini menunjukkan masih  kurangnya
pengetahuan penderita DM atau kelvarganya tentang penyekit dan terapinyo

{Lugito, 2007).




BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Karakteristik Responden
Penelitian  dilakukan pada pesien poliklinik  khusus  Endokrein dan

Metabiolisme RSUP D, M. Djamil Padang dengan sampel sejumlah 96 orang.

Tabel 5.1. Distribusi responden berdasarkan karakteristik responden

| Karakieristik g {::“”;;f (%) Keterangan

I, Umor (tahuen) ) =
- A0-34 | .0 Mdiean 5783
= 40— I I1.46 Median ;. S8.00
- M1-39 47 48,94 Modus b S0
- G0-69 A0 31,25 sSh 48245
- 70-70 f 6,25 | Min : 16
- B0-54 ] 1,04 hax ;o H3

2. Pekerjaan
- IRTilbu rumah tangga) il | 322
- Swasia 2 2,08
- Pensiunan 23 23,5
= PHNE I3 13,54
- Wirnswast i 6,25
- Petani I [, [hd
- Tidak bekerja 3 3,13
= Liuru [ 1042
- Sopir 1 1.0
- Dasen 2 2.08
- Lembaga Penclitian I 104
= Pegnwai 1 .04
- Purnawirawan marinic I [.04
- Pumawirawan TNI I 1.0

1. Jenis Kelamin
- Laki-laki 40 41,67
- Perempuan 36 38,33
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BAB G

PEMBAHASAN

6.1. Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Upaya Pencegahan Komplikasi
Dabetes Melitus,
6.1.1. Tingkat Pengetahuan Responden terhadap kemplikasi diabetes dan
upaya pencegahannya

Penelitian yvang dilakukan pada pasien poliklinik khusus Endokrin dan
Metnbolisme RSUP DR, M, Djamil Padang didapatkan bahwa schapian besar
responden  (95,8%) memiliki tingkat pengetahuan yang rtendah  mengenai
komplikasi dan pencepahannya. Penelitian Badrudddin e, af pada tahun 2002 di
Pakistan menunjukkan hasil vang sama, dimana didapatkan bahwa sebagian
pasien diabetes (54%) memiliki pengetahuan vanp bunk (poor frowledse), hanya
| 3%, pasien vang memiliki pengetahuan baik (good krowledpe) tentang diabetes.

Penelitian ini berbeda denpan penelitian Helmivanti pada tahun 2003 di

Padang dimana pada umumnya pengetahuan pasien diabetes adalab baik (68,2%).
Penelitian Isniati pada tahun 2003 di Padang juga menunjuksn bahwa pada
umumnya pasien diabetes memiliki pengetabuan tinggi tentang penyakit disbetes
melitus (39.0%), berpengetahuan tinggl tentang perencanaan makan (70,5%),
berpengetahuan  tinggi  tentang  olshraga  bagi  diabetes  (67,2%),  serta
berpengetahuan tinggi tentang obat-obat diabetes (52.5%).

Pada data didapatkan dari penjumlahan skor seluruh responden masing-
masing pertanyaan, skor tiga terendah berturut-turut vaite pertanyaan nomor 7,

nomor |1 dan nomar 17, Responden tidak tahu komplikasi-komplikasi diabetes
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7.1.

BAB 7

PENUTLP

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilskukan di Poliklinik Khusus Endokrin

dan Metabolisme RSLUP DR, M. Djamil dari tanggal 17 Mei 2008-10 juni 2008

dapat disimpulkan ;

I_;-\.il

Ll

Pengetahuan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 terhadap komplikasi dan upaya
pencegahannya schagian besar rendah,

Sikap pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dalam pencegahan komplikasi diabetes
schapian besar positif,

Upava pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dalam mencegah terfadinyva komplikasi
diabetes schagian besar sudah haik,

Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan komplikasi
diabetes dalam penelitian ini tidak bisa dinilai.

Hubungan antara sikap dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes dalam

penelitian ini tidak bisa dinilai.

. Baran

Melihat dari rendahnya penpetahuan  pasien  diabetes melitus tentang
kamplikasi diabetes melitus dan upaya pencegahannva maka perlu adanya
edukasi  atau  penyuluhan  lebih  spesifik  khususnys  berbagai  macam
komplikasi diahetes, penyebab terjadinya hipoglikemia serta cara mencegah

terjudinya komplikasi pada kaki olch pihak RSUP DR, M. Djamil Padang atau




Dinas Kesehatan serta petugas kesehatan lainnva kepada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Poliklinik Khusus Endokrin dan Metabolisme atau tempat
lain dalam bentuk seminar, simposivm awam atau brosur-brosur. Pasien
dighetes jupa diharapkan dapat ikut seris dalam perkumpulan digbetes,
Dengan meningkatnya pengetahuan pasien disbetes, upaya yang dilakukan
pasien dalam mencegah komplikasi bisa bertahan lama dan pasicn diabetes
lehih termotivasi untuk mengelala penyakitnva,

I*erlu adanva penelitian lehih lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
rendahnya tingkat penpetahuan pasien diabetes mengenai komplikasi diabetes

dan upaya pencegahannyva di RSUP, DR, M, Djamil Padang,
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