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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) adalah salah satu penyakit kronis yang dapat mengancam
nyawa. Kematian yang diakibatkan oleh hipoglikemia dan krisis hiperglikemia
dapat terjadi apabila pasien tidak memiliki pengetahuan yang baik. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 1l
tentang hipoglikemia dan krisis hiperglikemia. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif analitik dan pendekatan
survei. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe Il yang pernah
berobat di Puskesmas 4 Ulu Palembang sebanyak 852 orang. Pengambilan sampel
menggunakan teknik accidental sampling dengan jumlah responden sebanyak 69
orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 66 responden (95,7%)
memiliki pengetahuan yang buruk tentang hipoglikemia dan krisis hiperglikemia,
responden berpengetahuan cukup sebanyak 2 orang (2,9%), dan berpengetahuan
baik sebanyak 1 orang (1,4%). Pasien DM tipe Il yang memiliki pengetahuan
yang buruk rentan terhadap perilaku kesehatan yang kurang baik sehingga
berisiko mengalami komplikasi DM.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a life-threatening chronic disease. Death due to
hypoglycemia and hyperglycemic crisis can occur if patients lack adequate
knowledge. This study aims to determine the overview of type 2 diabetes mellitus
patients' knowledge about hypoglycemia and hyperglycemic crisis. The method
used in this study was quantitative with a descriptive analytical design and a
survey approach. The population in this study were 832 type 2 diabetes mellitus
patients who had received treatment at the 4 Ulu Commanity Health Center in
Palembang, Sampling and an accidental sampling technique with 69 respondents.
The results showed that 66 respondents (95.7%) had poor knowledge about
hypoglycemia and hyperglycemic crisis, 2 respondents (2.9%) had sufficients
knowledge, and 1 respondent (1.45%) had good knowledge. Type 11 DM patients
with poor knowledge are vulnerable to poor health behaviors, which put them at
risk of developing DM complications.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit gangguan metabolisme
kronis yang memiliki ciri khas adanya peningkatan kadar glukosa darah di atas
normal yang disebabkan oleh gangguan produksi ataupun resistensi pada insulin.
DM dapat berujung menjadi kerusakan yang serius pada beberapa organ seperti
jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan sistem saraf apabila tidak ditangani
dengan tepat (Pan American Health Organization, 2024). Terdapat tiga jenis tipe
diabetes melitus yang dibedakan berdasarkan penyebabnya, yaitu diabetes melitus
tipe 1, tipe 11, dan diabetes melitus gestasional (Kementrian Kesehatan R1, 2022).

Prevalensi diabetes melitus di dunia terus meningkat dalam beberapa tahun
terakhir. Pada tahun 2021 jumlah penderita diabetes melitus di dunia sebanyak
537 juta jiwa dan diprediksi akan semakin meningkat menjadi 643 juta jiwa pada
tahun 2030 dan 783 juta jiwa pada tahun 2045. Pada tahun 2021 di Indonesia DM
memiliki prevalensi yang luar biasa yaitu sebesar 19,5 juta jiwa sehingga
menjadikan Indonesia sebagai urutan kelima dengan prevalensi DM tertinggi di
dunia. Angka ini meningkat dua kali lipat dibandingkan saat tahun 2000 yang
baru berjumlah 8,4 juta jiwa. Jumlah kematian yang disebabkan oleh DM di
Indonesia yaitu sebanyak 2 juta jiwa termasuk penyakit ginjal kronis akibat
komplikasi diabetes melitus (Kementrian Kesehatan RI, 2023). Riset Kesehatan
Daerah (RISKESDAS) provinsi D.l. Yogyakarta pada tahun 2022 menunjukkan
prevalensi DM di Indonesia yaitu sebesar 28.420 jiwa, angka ini mengalami
peningkatan dibandingkan pada tahun 2021 sebesar 26.720 jiwa.

Diabetes melitus tipe Il merupakan jenis DM yang paling banyak diderita.
Faktor-faktor risiko terjadinya DM vyaitu usia, riwayat DM pada keluarga,
hipertensi, aktivitas fisik, kadar kolesterol, stres, dan riwayat diabetes gestasional.
Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan diabetes melitus tipe Il diketahui
memiliki kemungkinan 15% menderita DM. Gaya hidup tidak sehat seperti

merokok, kurangnya aktivitas fisik atau olahraga, stres dan obesitas menjadi
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penyebab lainnya yang mendukung terjadinya penyakit DM. Kemungkinan
terjadinya DM juga dapat meningkat pada perempuan yang memiliki riwayat
diabetes gestasional atau melahirkan bayi dengan BBL (Berat Badan Lahir) > 4kg.
Gula darah akan kembali normal setelah melahirkan, tetapi ibu tetap berisiko
untuk menderita DM tipe Il (Damayanti, 2020).

Salah satu komplikasi dari diabetes melitus adalah krisis hiperglikemia.
Krisis hiperglikemia meliputi Diabetes Ketoasidosis (DKA) dan Status
Hiperglikemia Hiperosmolar (SHH). Kedua kondisi ini terjadi saat kadar glukosa
dalam darah >300mg/dl hingga >600mg/dl (Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia, 2019). Kedua kondisi tersebut merupakan gangguan metabolik ekstrem
yang disebabkan oleh penyakit DM tipe | dan tipe Il yang tidak terkontrol. Krisis
hiperglikemia yang tidak ditangani dengan baik dapat berujung pada syok, koma,
hingga kematian (American Diabetes Association, 2023). Data statistik dari
laporan yang dikeluarkan pada satu dekade terakhir menunjukkan adanya
peningkatan kasus DKA pada saat hospitalisasi sebesar 55%, khusushya pada
individu berusia <45 tahun. DKA umumnya terjadi pada pasien DM tipe | usia
muda, sedangkan SHH lebih sering terjadi pada pasien DM tipe Il usia dewasa.
Persentase kematian yang terjadi disebabkan olen DKA sebesar 5% dan SHH
sebesar 3%. Satu tahun setelah pasien DKA dipulangkan ke rumah diprediksi
memiliki tingkat kematian yang 13 kali lebih tinggi dibandingkan populasi umum
(Umpierrez et al, 2024).

Komplikasi DM lainnya yaitu hipoglikemia. Hipoglikemia merupakan
kondisi yang sangat berbahaya. Apabila tidak mendapatkan penanganan yang
cepat dan tepat, otak akan kekurangan glukosa dan berhenti berfungsi (American
Diabetes Association, 2022). Sebanyak 2-4% kematian yang disebabkan oleh
hipoglikemia terjadi pada pasien DM tipe I, sedangkan pada pasien DM tipe Il
belum diketahui secara pasti (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2015).
Hipoglikemia adalah suatu kondisi saat kadar glukosa darah berada di bawah
rentang normal (<70mg/dl). Kadar glukosa darah yang rendah akan mengaktifkan
hormon epinefrin yang membuat pasien berkeringat, nyeri berdenyut-denyut di
kepala bagian bawah, dan kecemasan.
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Penanganan hipoglikemia dan krisis hiperglikemia yang dilandasi oleh
pengetahuan yang buruk dapat mengancam nyawa penderitanya. Pasien perlu
memperluas wawasan dan pemahaman tentang kondisi yang dialami. Pasien yang
memiliki pengetahuan yang mumpuni terhadap kondisi yang dialami biasanya
lebih informatif kepada tenaga kesehatan sehingga meningkatkan efektivitas
perawatan (American Diabetes Association, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh
Artawan & Rahayu (2021) yang membahas tentang pengetahuan pasien DM
tentang tanda dan gejala hipoglikemia menghasilkan sebagian besar responden
memiliki pengetahuan cukup tentang tanda dan gejala hipoglikemia (69,4%).
Pengetahuan melandasi kapabilitas pasien dalam melakukan perawatan diri seperti
manajemen diet, aktivitas fisik, monitor gula darah, konsumsi obat-obatan hingga
perawatan kaki. Pengetahuan dan sikap berkaitan dalam upaya mengontrol
diabetes. Pengetahuan dan sikap yang baik meningkatkan self management
penyakit DM. Studi lainnya yang dilakukan oleh Sari, Sriyati, dan Harun (2024)
tentang hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan pada pasien
DM memberikan hasil bahwa mayoritas responden dengan tingkat pengetahuan
tinggi (49,0%) memiliki perilaku pencegahan komplikasi DM yang baik (89,0%).
Pengetahuan memengaruhi cara pasien dalam melakukan upaya pencegahan
komplikasi DM. Hal ini dikarenakan sikap dan perilaku pasien dilandasi oleh
minat dan motivasi untuk melakukan pemeliharaan DM dan mempertahankan
kualitas hidup yang baik. Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 4 Ulu
Kota Palembang pada bulan Oktober 2024 memberikan hasil sebanyak 7 dari 10
orang mengaku belum mengetahui tentang hipoglikemia dan krisis hiperglikemia.
Studi pendahuluan ini dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pasien diabetes
melitus tipe 1l mengetahui tentang hipoglikemia dan krisis hiperglikemia.

Berdasarkan latar belakang di atas, belum ditemukan penelitian terdahulu
yang membahas tentang pengetahuan pasien DM tipe |l tentang Kkrisis
hiperglikemia, oleh karena itu peneliti merasa tertarik untuk mengetahui
gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe Il tentang hipoglikemia dan
krisis hiperglikemia. Peneliti berharap setelah dilakukan penelitian ini baik pasien,
keluarga, maupun tenaga kesehatan yang terlibat dapat lebih memahami tentang

hipoglikemia dan krisis hiperglikemia sehingga perawatan yang dilakukan
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berlangsung lebih baik dan pasien dapat terhindar dari komplikasi penyakit
berbahaya lainnya.

1.2 Perumusan Masalah

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang mematikan.
Data penderita dan kematian yang disebabkan oleh DM terus meningkat setiap
tahunnya sehingga menjadikan hal ini masalah yang cukup krusial di bidang
kesehatan, akan tetapi dua komplikasi akut DM vyaitu hipoglikemia dan Krisis
hiperglikemia justru belum banyak diketahui oleh pasien DM. Pengetahuan tidak
memadai yang diwujudkan dengan pola diet dan gaya hidup tidak sehat
memudahkan seseorang untuk mengalami komplikasi DM yang berakhir pada
kematian. Oleh karena itu, penting bagi para pasien dan keluarga untuk
mengetahui tentang hipoglikemia dan krisis hiperglikemia.

Hal ini kemudian dibuktikan oleh peneliti melalui studi pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas 4 Ulu yaitu masih banyak pasien DM yang belum
menyadari dan mengetahui akan ancaman kegawatdaruratan dan kematian yang
dapat ditimbulkan oleh hipoglikemia dan krisis hiperglikemia. Berdasarkan
rumusan masalah di atas, maka peneliti menemukan masalah utama yang harus
diketahui adalah mengenai bagaimana gambaran pengetahuan pasien DM tentang

hipoglikemia dan krisis hiperglikemia.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 1l
tentang hipoglikemia dan krisis hiperglikemia.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pasien DM tipe Il berdasarkan
karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita
DM.
2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan pasien DM tipe Il tentang
hipoglikemia dan krisis hiperglikemia.
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1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi
dan bahan pembelajaran tambahan dalam ilmu keperawatan tentang
gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe Il mengenai hipoglikemia
dan krisis hiperglikemia.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber referensi dan bahan
acuan yang digunakan peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian
yang dapat meningkatkan pengetahuan pasien DM tipe Il tentang
hipoglikemia dan krisis hiperglikemia.
b. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan penelitian ini dapat memotivasi perawat dan tenaga
kesehatan lainnya untuk memperluas wawasan mengenai gambaran
pengetahuan pasien DM tipe Il tentang hipoglikemia dan Kkrisis
hiperglikemia sehingga dapat meningkatkan kemampuan dan skill perawat
sesuai dengan kapasitas pengetahuan yang dimiliki oleh pasien.
c. Bagi Pasien Diabetes Melitus Tipe Il
Diharapkan dapat menjadi media pembelajaran yang meningkatkan
pengetahuan pasien DM tipe Il tentang hipoglikemia dan Kkrisis

hiperglikemia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien
diabetes melitus tipe Il tentang hipoglikemia dan krisis hiperglikemia. Studi
pendahuluan dilakukan pada tanggal 15 — 16 Oktober 2024 dan penelitian
dimulai pada tanggal 28 Februari — 21 Maret 2025 di Puskesmas 4 Ulu Kota
Palembang. Instrumen penelitian ini adalah lembar kuesioner yang memuat data
demografi responden dan 15 butir pertanyaan tentang hipoglikemia dan krisis
hiperglikemia. Kuesioner yang dimuat dalam penelitian ini adalah kuesioner yang

dibuat sendiri oleh peneliti sehingga membutuhkan uji validitas dan reliabilitas
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terlebih dahulu. Uji validitas dilakukan pada tanggal 18 — 24 Februari 2025 di
Puskesmas 4 Ulu Palembang. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif

analitik dengan pendekatan survei.
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