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KARAKTERISITIK PENDERITA DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS
KALASAN

Leo Aldo’, Ning Rintiswati?, Anida’

INTISARI

Latar Belakanng: Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi saat pankreas
tidak menghasilkan cukup insulin atau tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang di hasilkan. Hal ini biasanya menyebabkan hiperglikemia pada pasien
diabetes melitus. Hiperglikemia pada diabetes melitus yang tidak di kontrol dengan
baik dapat menyebabkan kerusakan serius pada sistem tubuh, terutama saraf dan
pembuluh darah. Diabetes dapat menghasilkan dikelola dan dicegah komplikasinya,
terutama ketika terdeteksi lebih awal. Bahkan lebih baik, dilakukan pencegahan dengan
membuat merubah gaya hidup, dengan meningkatkan diet dan latihan fisik.

Tujuan penelitian: Untuk mengatahui Gambaran Kasus Diabetes Melitus di
Puskesmas Kalasan

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif.
Pengambilan data dengan menggunakan proposive sampling sebanyak 75 responden .
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner karakteristik kasus diabetes. Setelah itu
data dianalisa univariat dengan distribusi frekuensi

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar penderita diabetes
melitus adalalah jenis kelamin prempuan 52 orang (69.3%), usia 60-74 tahun 46 orang
(61.3%), pekerjaan IRT 34 orang (45.3%), lama pengobatan <5 tahun 37 orang (49.3)
Kesimpulan: Gambaran kasus diabetes melitus di puskesmas kalasan

Kata kunci : Diabetes melitus, karakteristik
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CHARACTERISTICS OF DIABETES MELLITUS PATIENTS AT KALASAN
COMMUNITY HEALTH CENTER

Leo Aldo', Ning Rintiswati?, Anida?

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the pancreas does
not produce enough insulin or the body cannot effectively use the insulin produced.
This usually causes hyperglycemia in patients with diabetes mellitus. Hyperglycemia
in diabetes mellitus that is not well controlled can cause serious damage to the body's
systems, especially the nerves and blood vessels. Diabetes can be managed and its
complications prevented, especially when detected early. Even better, prevention is
done by making lifestyle changes, by increasing diet and physical exercise.

Research objective: To find out the Description of Diabetes Mellitus Cases at the
Kalasan Health Center

Research Method: This type of research is quantitative with a descriptive design. Data
collection using proposive sampling of 75 respondents. The research instrument used
a questionnaire on the characteristics of diabetes cases. After that, the data was
analyzed univariately with frequency distribution

Results: The results of this study indicate that most of the diabetes mellitus sufferers
are female 52 people (69.3%), aged 60-74 years 46 people (61.3%), housewife
occupation 34 people (45.3%), length of treatment <5 years 37 people (49.3)
Conclusion: Description of diabetes mellitus cases at the Kalasan Health Center

Keywords: Diabetes mellitus, characteristics

I Student Of Nursing Science Study Program Stikes Wira Husada Yogyakarta
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak
menghasilkan cukup insulin atau tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang di hasilkan. Hal ini biasanya menyebabkan hiperglikemia pada
pasien diabetes melitus. Hiperglikemia pada diabetes melitus yang tidak di
kontrol dengan baik dapat menyebabkan kerusakan serius pada sistem tubuh,
terutama saraf dan pembuluh darah (World Health Organisasi,2017). Diabetes
dapat menghasilkan dikelola dan dicegah komplikasinya, terutama ketika
terdekteksi lebih awal. Bahkan lebih baik, dilakukan pencegahan dengan
membuat merubah gaya hidup, dengan meningkatkan diet dan latihan fisik

Pada tahun 2023, International Diabetes Federation (IDF) melaporkan
bahwa jumlah penderita diabetes di seluruh dunia akan mencapai 529 juta orang
dewasa berusia antara 30 dan 79 tahun pada tahun 2023, dengan lebih dari 79%
dari mereka tinggal di negara-negara berkembang. la juga memperkirakan
bahwa pada tahun 2045, jumlah penderita diabetes akan meningkat menjadi 629
juta orang. Selain itu, menurut IDF, Indonesia adalah salah satu dari lima negara
dengan jumlah penderita diabetes tertinggi, dengan 19,5 juta kasus dan
diperkirakan akan meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2045. Data dari
survei kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa ini adalah provinsi dengan
penderita diabetes terbanyak. DKI jakarta (3,1%) Yogykarta (2,9 %),
Kalimantan timur (2,3%)

Prevalensi penyakit Diabetes Melitus (DM) di Provinsi Yogyakarta tercatat
sebesar 2,9 persen dan ditingkat nasional sebesar 2,4 persen, jika berdasarkan
kelompok usia >15 tahun pada tahun 2023 adalah 11,7% (Lebih tinggi dari
prevalensi tahun 2018, yakni 10,9%) pada kelompok usia produktif (18-59

tahun), prevalensi diagnosis dokter dan pemeriksaan kadar gula darah adalah,



berturut-turut, 1,6% dan 10%. Perbedaan yang mencolok teramati kelompok
usia lanjut (60 tahun keatas). Yaitu 6,5% berdasarkan diagnosis dookter dan
24,3% berdasarkan pengukuran kadar gula darah. DINKES DIY, (2023)

Gula darah atau glukosa darah merupakan sumber energi bagi sel-sel tubuh
manusia dan berfungsi sebagai sumber karbon untuk sintesis sebagian besar
senyawa lainnya. Seiring arus globalisasi menyebabkan terjadinya perubahan
pola hidup yang cenderung mengacu pada gaya hidup tidak sehat maka
diperlukan deteksi dini gula darah sejak remaja. Kadar gula darah darah
merupakan kata dari meningkatnya gula darah tubuh mengontrol konsentrasi
gula darah, yang merupakan jenis gula monosakarida, di dalam darah. Tingkat
glukosa serum juga dikenal sebagai gula darah adalah salah satu kabohidrat
yang paling penting berfungsi sebagai sumber energi utama bagi tubuh.
Glukosa adalah senyawa yang digunakan untuk memproduksi semua
kabohidrat lainya didalam tubuh seperti glukogen, ribosa, dan diosiribosa
dalam asam nukleat, galaktosa dalam laktosa susu, serta dalam glikolipid,
glikoprotein, dan proteoglikan. Selain itu, kadar glukosa dalam darah adalah
salah satu produk akhir dan sumber utama bagi organisme hidup, yang
penggunaannya diatur oleh insulin (Adriansyah L. et al., 2015).

Lama menderita merupakan lama waktu antara diagnosa pertama pasien
dengan waktu sekarang yang dinyatakan dalam tahun (Fauzia, 2018).
Keberadaan penyakit diabetes sedikit banyak akan mempengaruhi kesehatan
pasien, hal ini dapat di akibatkan karena memburuknya kontrol glukosa yang
kemungkinan dapat disebabkan karena kerusakan sel beta yang terjadi seiring
dengan bertambah lamanya seseorang menderita penyakit DM (Kayar et al.,
2017). Juga berdasarkan hasil penelitian Kim & Hwang (2015) pasien yang
telah menderita DM selama 10 tahun atau lebih memiliki rata-rata kadar
glukosa darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang telah

menderita diabetes kurang dari 5 tahun dan antara 5 sampai 10 tahun.



Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta pada tanggal 24 agustus 2024,
didapatkan hasil kasus diabetes melitus pasien baru di puskemas kalasan
sebanyak 319 orang dan pasien lama sebanyak 1,649 orang. Pada data tersebut,
juga diketahui bahwa pada tahun 2023 Puskesmas kalasan menempati urutan

pertama di Kabupaten Sleman dengan prevalensi penyandang DM terbanyak.

. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan diatas, maka rumusan
permasalahan dalam penelitian ini sebagai berikut Bagaimana Karakteristik

Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Kalasan Sleman

. Tujuan penelitian
1) Tujuan
Untuk mengidentifikasi karakterisitik pasien penderita DM berdasarkan

jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan lama pengobatan

. Manfaat penelitian
1) Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengatahuan
tentang tindakan pengendalian pada penderita diabetes melitus
2) Bagi Puskesmas
Penelitian ini dapat membantu puskesmas karena memberikan data dan
informasi yang berguna untuk perencanaan kesehatan, khususnya

karakterisitik penderita diabetes melitus di puskesmas kalasan



3)

4)

5)

Bagi Institusi Stikes Wira Husada

Penelitian diharapkan memperkaya literatur ilmu keperawatan dan
mampu dijadikan referensi penelitian selanjutnya tentang karakterisitik
pendertita diabetes melitus dipuskesmas kalasan
Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan dan pengatahuan serta pengalaman dalam
meneliti agar hasil dari penelitian dapat bermanfaat khususnya untuk
mengahtahui karakterisitik penderita diabetes melitus
Bagi Peneliti Lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber referensi
penelitian selanjutnya serta dapat menambah wawasan dan pemahaman

mengenai karakteristik penderita diabetes melitus

. Ruang lingkup penelitian

1)

2)

3)

Materi

Penelitian ini termasuk di ruang lingkup materi keperawatan medikal
bedah

Responden

Sasaran penelitian ini adalah pasien diabetes melitus yang memeriksa
kesehatan di puskesmas kalasan sleman

Tempat penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di puskesmas kalasan sleman



F. keaslian penelitian

Penulis Judul Persamaan Perbedaan
Syahrir, Sommeng F, Lestari Karakteristik Penderita . menggunakan Tempat,waktu
IDK, Buraena S, Surdam Z Diabetes Melitus Tipe 2 deskriptif jumlah responden

(2023)

Dita Indra Novitasari (2022)

pada Pasien Rawat Inap RS
Ibnu Sina Makassar Tahun

2021

Karakteristik pasien
penderita diabetes melitus
tipe 2 yang rawat inap di
rumah sakit patar asih

kabupaten deli serdang

sumber data sekunder

rekam medis

Purposive sampling
sumber data sekunder

rekam medis

. Jumlah sampel
3. Variabel penelitian

. Membahas DM 2

. jumlah sampel

. waktu dan tempat

penelitian

desain studi kasus
bersifat
deskriptif,dan
retrospektif

. variabel penelitian

. membahas DM 2



Ester Mei Farida, Poniyah
Simanullang, Asmiati

(2023)

Karakteristik penderita
diabetes  mellitus  yang
mengalami  gangren di
rumah sakit umum bidadari

binjai

menggunakan
deskriptif
sumber data sekunder

rekam medis

total sampling

. waktu dan tempat

penelitian

. jumlah responden

. variabel penelitian




BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan tentang

Karakterisitik Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Kalasan Kabupaten

Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta, maka diperoleh kesimpulan sebagai

berikut :

1.

B. Saran

1.

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar berjenis

kelamin perempuan yaitu berjumlah 52 orang

. Distribusi responden berdasarkan usia sebagian besar berusia 60-74

dengan jumlah 46 orang

. Distribusi berdasarkan pekerjaan sebagian besar IRT (ibu rumah tangga)

dengan jumlah 34 orang

. Distribusi berdasarkan lama sakit sebagian besar lama <5 tahun dengan

jumlah 37 orang

Bagi Puskesmas Kalasan
Di harapkan puskemas kalasan melengkapi rekam medis seperti

komplikasi penderita diabetes

. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta

Diharapkan dapat menjadi masukan untuk pengembangan ilmu khusus

nya penyakit diabetes melitus

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat melengkapi dan mencari hubungan dari masing-

masing karakteristik yang diteliti ataupun tidak

38
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