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Abstrak

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh kenaikan
kadar glukosa darah akibat kekurangan insulin. DM dapat menimbulkan komplikasi yg
bisa menyebabkan kerusakan otak permanen, koma, dan kematian. Faktor resiko yang
berhubungan dengan proses terjadinya diabetes mellitus tipe 2 adalah usia, obesitas,
riwayat dari keluarga (genetik).

Tujuan penelitian yg mengidentifikasi komplikasi berdasar umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, pekerjaan dan mengetahui yn diderita saat ini.metode yg digunakan
adalah survey deskriptif dengan teknik sampling consecutive. Didapatkan populasi 46
orang dengan jumlah sampel 35 orang

Sampel penelitian ini semua penderita DM yang telah menderita penyakit DM
selama 5 -10 tahun , n = 33. Dengan menggunakan teknik consecutive. Metode skoring
menggunakan lembar rekam medis pasien lalu ditabulasi datanya.

Dalam penelitian didapatkan bahwa hasil bahwa responden diabetes mellitus
dengan komplikasi sebagian besar adalah hipertensi sebanyak18 responden (54,54%) dan
sebagian kecil adalah ulkus gangren sebanyak 1 responden (3,03%). Kejadian komplikasi
ini terjadi dapat disebabkan oleh tingkat pengetahuan dan status sosial ekonomi cukup
rendah dan minimnya aktifitas yang dikerjakan dalam sehari-hari.

Identifikasi secara dini pada penderita DM dapat meminimalisir komplikasi ini
setidaknya bisa diminimalisir dengan upaya pengobatan yang tepat dan mengetahui baik
penyakit ini selama perjalanannya.

Kata kunci : diabetes mellitus, komplikasi

Pendahuluan

Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang
ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. DM adalah
suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan oleh karena
adanya peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat kekurangan insulin baik
absolut maupun relatif (Smeltzer & Bare, 2010). DM merupakan penyakit kronis
yang akan diderita seumur hidup sehingga progresivitas penyakit akan terus berjalan,
dan pada suatu saat dapat menimbulkan komplikasi akut maupun kronis. Komplikasi
akut adalah gangguan keseimbangan kadar glukosa darah jangka pendek.
Komplikasi akut dapat berupa hipoglikemia, Kketoasidosis diabetika, koma
hiperosmolar nonketotik. Komplikasi akut harus ditangani secara tepat,
ketidaktepatan dalam penatalaksanaan komplikasi akut pada penderita DM bisa
menyebabkan kerusakan otak yang permanen, koma dan juga mengakibatkan
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kematian (Price & Wilson, 2008). Sedangkan berdasarkan penelitian Soewondo,
(2010), terdapat 1785 penderita DM di Indonesia yang mengalami komplikasi yakni
komplikasi makrovaskuler, komplikasi mikrovaskuler, 53,5%neuropati, 40%
retinopati diabetes dan 6,5% nefropati.

Metode

Survei deskriptif untuk mengetahui kondisi antara data demografi pasien dengan kejadian
komplikasi diabetes melitus. Rancangan penelitian deskriptif adalah dimaksudkan untuk
mengkaji suatu fenomena berdasarkan fakta empiris dilapangan (Nursalam, 2016)
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menderita DM yang menjalani
rawat jalan di poli umum Puskesmas Kalijudan Kota Surabaya, berjumlah 46 orang. Pada
penelitian ini sampelnya adalah semua penderita DM yang telah menderita penyakit DM
dengan lama menderita antara 5 — 10 tahun, sejumlah 35 orang.

Tujuan

Untuk mengidentifikasi komplikasi pada pasien diabetes mellitus di
Puskesmas Kalijudan Surabaya.
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
1. Mengidentifikasi komplikasi responden berdasarkan umur, pasien, jenis
kelamin pasien, tingkat pendidikan pasien, pekerjaan pasien
2. Mengetahui komplikasi yang diderita pada pasien DM

Hasil Penelitian

didapatkan hasil pada kelompok responden sebagian besar berjenis kelamin
perempuan sebanyak 29 responden (87,88%) dan sebagian kecil laki-laki sebanyak
4 responden (12,12%). didapatkan hasil pada kelompok responden sebagian besar
berusia 45-47 tahun sebanyak 7 responden (21,21%), dan sebagian kecil berusia 57-
59 tahun sebanyak 2 responden (6,06%). didapatkan hasil pada kelompok responden
sebagian besar pendidikan SMP sebanyak 12 responden (36,36%) dan sebagian kecil
pendidikan SMA sebanyak 5 responden (15,15%). didapatkan hasil bahwa sebagian
besar responden adalah ibu rumah tangga sebanyak 17 responden (51,52%) dan
sebagian kecil adalah pedagang sebanyak 6 responden (18,18%). didapatkan hasil
bahwa responden diabetes mellitus dengan komplikasi sebagian besar adalah
hipertensi sebanyak18 responden (54,54%) dan sebagian kecil adalah ulkus gangren
sebanyak 1 responden (3,03%).

Kesimpulan

1. Karakteristik responden berdasarkan umur didapatkan hasil pada kelompok
responden sebagian besar berusia 45-47 tahun sebanyak 7 responden (28,28%),
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil pada
kelompok responden sebagian besar perempuan sebanyak 29 responden (88%);
karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan hasil pada
kelompok responden sebagian besar pendidikan SMP sebanyak 12 responden
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(36%); karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan didapatkan hasil
bahwa sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga sebanyak 17
responden (51%). Komplikasi pada penderita Diabetes Mellitus didapatkan
hasil bahwa responden diabetes mellitus dengan komplikasi sebagian besar
adalah hipertensi sebanyakl18 responden (54,54%) dan sebagian kecil adalah
ulkus gangren sebanyak 1 responden (3,03%).
Saran
1. Bagi Institusi Kesehatan(Dinas Kesehatan dan PuskesmasKalijudan)
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk rumah sakit
dalam rangka meningkatkan mutu rumah sakit dan dapat menentukan kebijakan
terkait identifikasi dan analisis komplikasi yang terjadi pada pasien diabetes
mellitus di Puskesmas saat ini.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat mengetahui komplikasi DM dan diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan
kajian pustaka, dalam penelitian lanjutan atau penelitian yang sejenis dengan
variabel yang berbeda.
3. Bagi Responden
Sebagai sarana untuk mengetahui pengetahuan pasien sendiri dan keluarga pasien
DM tentang komplikasi sehingga keluarga dan pasien dapat mengubah perilaku
dalam mencegah komplikasi yang ditimbulkan.
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