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ABSTRAK

Diabetes mellitus (DM) tipe Il merupakan penyakit kronis dengan karakteristik
tingginya kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia), yang prevalensinya terus
meningkat. DM tipe Il dapat menyebabkan komplikasi yang serius bahkan sampai
kepada kematian apabila tidak segera dilakukan penatalaksanaan dengan baik.
Senam prolanis merupakan program pemerintah dan salah satu terapi non
farmakologis yang dapat menurunkan kadar glukosa darah, namun saat ini
penerapan senam prolanis belum berjalan optimal. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien DM tipe Il tentang penerapan
senam prolanis dan perawatan DM. Jenis penelitian adalah deskriptif dengan
pendekatan kuantitatif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 74 responden yang
didapatkan dengan menggunakan teknik purposive sampling. Data dianalisis
dengan analisis univariat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa gambaran
pengetahuan pasien DM tipe Il tentang penerapan senam prolanis yaitu memiliki
pengetahuan baik sebanyak 18 responden (24,3%), cukup 33 responden (44,6%)
dan kurang 23 responden (31,1%), pengetahuan tentang perawatan DM baik
sebanyak 41 responden (55,4%), cukup 26 responden (35,1%) dan kurang 7
responden (9,5%). Dari hasil ini diketahui bahwa masih ada responden yang
berpengetahuan kurang tentang penerapan senam prolanis dan perawatan DM,
masih perlu adanya upaya yang keras untuk meningkatkan pengetahuan pasien
DM. Diharapkan tenaga kesehatan perlu meningkatkan peranannya dalam
memberikan informasi terkait senam prolanis dan perawatan DM agar seluruh
pasien dapat mengikuti senam prolanis secara rutin dan melakukan perawatan DM
yang tepat guna mencegah terjadinya komplikasi DM.

Kata Kunci:Diabetes Melitus, Pengetahuan, Senam Prolanis, Perawatan DM
Daftar pustaka: 86 (1990-2020)
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ABSTRACT

Type 11 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by high levels
of glucose in the blood (hyperglycemia), whose prevalanced increases time by
time. Type Il DM can cause serious complications even death if there is not
managed immediately. Prolanic exercise is a government program and one of the
non-pharmacological therapies that can reduce blood glucose levels. But,
prolanic exercise does not implemented optimally right now. This study aims to
describe type 11 diabetes mellitus knowledge about the implementation of prolanic
exercise and DM treatment. This study type is descriptive with quantitative
approach. There were 74 samples that have been carried out by purposive
sampling. Data were analyzed by univariate analysis. The results of this study
showed that the description of type Il DM patients knowledge about the
implementation of prolanic exercise are good knowledge 18 people (24.3%),
enough 33 people (44.6%) and less 23 people (31,1%). Meanwhile, the results of
type 11 DM patients knowledge about DM treatment are good knowledge as many
as 41 people (55.4%), enough 26 people (35.1%) and less than 7 people (9.5%).
Based on the results of this study, it can give information that there are
respondents with qualified in less cateory about prolanic exercise implementation
and DM treatment. There are still more effforts to increase DM patients
knowledge. In suggestion for each health stakeholders are having more
participated to give information about prolanic exercise and DM treatment in
order to all patients can be joining prolanic exercise frequently and doing DM
treatment exactly for preventing of DM complications.

Keywords:Diabetes Mellitus, Knowledge, Prolanic Exercise, Diabetes Mellitus

Treatment
References: 86(1990-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pesatnya kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta gaya hidup
manusia yang semakin berkembang menyebabkan transisi epidemiologi
penyakit baik di negara maju maupun negara berkembang yaitu dari penyakit
menular menjadi penyakit tidak menular (Putri, 2016). Salah satu penyakit
tidak menular yang meningkat prevalensinya adalah diabetes mellitus (WHO
Global Report, 2016; dikutip Kemenkes RI, 2018). Diabetes mellitus (DM)
merupakan penyakit gangguan metabolik menahun dengan karakteristik
tingginya kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia), akibat pankreas tidak
memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang
diproduksi secara efektif (Kemenkes RI, 2014).

Secara global pada tahun 2014 diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup
dengan diabetes, dibandingkan dengan 108 juta orang pada tahun 1980.
Prevalensi diabetes di dunia ini telah meningkat sekitar empat kali lipat.
Diperkirakan jumlah terbesar orang dengan diabetes di dunia berasal dari Asia
Tenggara dan Pasifik Barat. Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah
penderita DM tertinggi di dunia (WHO, 2016; dikutip Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data Riskesdas (2013) dan (2018), prevalensi diabetes
mellitus di Indonesia pada penduduk umur >15 tahun meningkat dari 6,9 %
menjadi 8,5 %. Berdasarkan kategori usia, penderita DM terbesar berada pada

rentang usia 55-64 tahun (6,3 %) dan 65-74 tahun (6,03 %). Selain itu,



penderita DM di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin perempuan (1,8%)
daripada laki-laki (1,2%). Kemudian, prevalensi DM di wilayah perkotaan
(1,9%) cenderung lebih tinggi daripada di wilayah pedesaan (1,0%) dan
cenderung lebih tinggi pada masyarakat yang pendidikannya tinggi (2,8 %)
(Kemenkes RI, 2018). Prevalensi DM yang terus meningkat, secara tidak
lagsung akan meningkatkan angka kesakitan (morbiditas) dan kematian
(mortalitas) akibat komplikasi DM (Chiptarini, 2014).

Terdapat dua tipe utama DM, vyaitu tipe | dan tipe I1l. DM tipe | adalah
penyakit hiperglikemia akibat ketiadaan absolut insulin atau yang dulu disebut
insulin dependent diabetes mellitus (IDDM). Sedangkan DM tipe Il adalah
suatu kondisi hiperglikemia, dimana penggunaan insulin yang kurang efektif
oleh tubuh atau dulu dikenal dengan istilah non-insulin dependent diabetes
mellitus (NIDDM). DM tipe Il merupakan tipe diabetes yang sering ditemukan
di dunia daripada tipe diabetes lainnya, yaitu sebesar 90-95% kasus
(Meidikayanti & Wahyuni, 2017).

Pada DM tipe Il terdapat dua masalah utama yang berhubungan dengan
insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Ada beberapa
faktor yang berperan dalam proses terjadinya DM tipe 11, seperti faktor risiko
yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang
tidak dapat diubah meliputi riwayat keturunan (genetik), riwayat menderita
diabetes gestasional dan umur, sedangkan faktor risiko yang dapat diubah
meliputi obesitas, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, konsumsi

alkohol dan rokok (Fatimah, 2015).



DM tipe Il dapat menyebabkan komplikasi yang serius apabila tidak
segera dilakukan penatalaksanaan dengan baik. Jika tidak dilakukan
penatalaksanaan, maka akan terjadi peningkatan kadar glukosa darah yang
tidak terkontrol dan dapat menyebabkan komplikasi. Terjadinya komplikasi
dapat membahayakan jiwa dan menurunkan kualitas hidup penderita DM
(Rafi’ah, 2017). Komplikasi DM terdiri dari komplikasi akut maupun kronis.
Komplikasi akut yang dapat terjadi diantaranya yaitu hipoglikemia,
ketoasidosis diabetik dan hiperglikemik hiperosmolar nonketotik, sedangkan
komplikasi kronis yaitu kerusakan makrovaskuler dan mikrovaskuler.
Kerusakan makrovaskuler yang terjadi seperti penyakit arteri koroner, penyakit
serebrovaskuler dan penyakit vaskuler perifer, sedangkan kerusakan
mikrovaskuler yang terjadi seperti retinopati diabetik, neuropati diabetik dan
nefropati diabetik (Ernawati, 2013). Nefropati diabetik adalah salah satu
komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM (42,6%) (Edwina, 2015).
Nefropati diabetik merupakan penyebab utama terjadinya end stage renal
disease dan dapat berakhir dengan kematian (Putri, 2015).

Diabetes menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 2012 (Kemenkes R,
2018). Gula darah yang lebih tinggi dari batas maksimum mengakibatkan
tambahan 2,2 juta kematian, dengan meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular dan lainnya. Empat puluh tiga persen (43%) dari 3,7 juta
kematian ini terjadi sebelum usia 70 tahun (WHO Global Report, 2016; dikutip
Kemenkes RI, 2018). Menurut American Diabetes Association, komplikasi
diabetes dapat dicegah, ditunda serta diperlambat dengan mengendalikan kadar

glukosa darah (Herwanto, 2016). Untuk mencegah dan memperlambat



terjadinya  komplikasi  tersebut, maka diperlukan perawatan atau
penatalaksanaan diabetes.

Penatalaksanaan diabetes ada dua cara, yaitu secara farmakologis dan non
farmakologis. Penatalaksanaan secara farmakologis adalah terapi dengan
menggunakan obat-obatan, seperti pemberian obat anti diabetes oral dan
penyuntikan insulin. Sedangkan, penatalaksanaan secara non farmakologis
adalah terapi dengan tanpa menggunakan obat-obatan, seperti diet, pemantauan
gula darah dan latihan fisik. Latihan fisik mempunyai peran penting dan utama
dalam mengatasi peningkatan glukosa dalam darah (hiperglikemia) (Bustan,
2015). Salah satu latihan fisik yang dianjurkan dapat menurunkan kadar
glukosa darah adalah senam prolanis (Ulfa, 2019).

Senam prolanis merupakan salah satu program pemerintah yang dijalankan
oleh BPJS Kesehatan bekerjasama dengan pihak pelayanan fasilitas kesehatan
tingkat pertama dalam bentuk latihan jasmani aerobik (Herlius, 2019). Prolanis
sendiri merupakan kependekan dari program pengelolaan penyakit kronis.
Tujuan dari prolanis ini yaitu untuk mendorong peserta penyandang penyakit
kronis mencapai kualitas hidup optimal dengan indikator 75 % peserta terdaftar
yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada
pemeriksaan spesifik terhadap penyakit sesuai panduan klinis terkait sehingga
dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit. Kegiatan prolanis ini tentunya
sangat bermanfaat bagi kesehatan peserta penyandang penyakit (pasien DM
tipe 1), selain itu kegiatan ini juga dapat membantu BPJS Kesehatan dalam

meminimalisir kejadian PTM (Rosdiana, 2017).



Hal ini juga sesuai dengan tujuan penatalaksanaan DM yang disebutkan
dalam Perkeni (2015) vyaitu untuk menciptakan perilaku sehat dalam
penanganan DM sesuai dengan penatalaksanaan yang dianjurkan. Perilaku
kesehatan merupakan suatu respon seseorang (organisme terhadap stimulus
atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan
kesehatan, makanan dan minuman, serta lingkungan (Notoatmodjo, 2014).
Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan penderita
tentang DM merupakan sarana yang dapat membantu penderita menjalankan
penanganan DM selama hidupnya, sehingga semakin baik penderita mengerti
tentang penyakitnya maka semakin mengerti bagaimana ia harus berperilaku
dalam penanganan penyakitnya tersebut (Waspadji, 2004; dikutip Mahmudin
2012).

Berdasarkan data dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
didapatkan bahwa kasus diabetes mellitus ada sebanyak 26.135 kasus pada
tahun 2015 (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2016). Data hasil
studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kota Palembang, pada bulan Januari
sampai dengan November 2019 didapatkan bahwa total penderita diabetes
mellitus ada sebanyak 10.618 orang. Jumlah ini meningkat dari tahun
sebelumnya yaitu sebanyak 9.845 orang (Dinas Kesehatan Kota Palembang,

2019).



Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 2019 di Dinas
Kesehatan Kota Palembang diperoleh informasi bahwa salah satu puskesmas
dengan jumlah penderita DM terbanyak di Kota Palembang yaitu ada di
Puskesmas OPI. Jumlah penderita DM di Puskesmas OPI Palembang pada
bulan Januari sampai dengan November 2019 ada sebanyak 511 orang. Hal
inilah yang menjadi dasar peneliti memilih puskesmas OPI Palembang untuk
dijadikan sebagai tempat penelitian. Sedangkan data terbaru jumlah penderita
DM pada bulan Januari sampai dengan Juli 2020 ada sebanyak 200 orang
(Laporan Puskesmas OPI Palembang, 2020).

Hasil wawancara dengan pengelola program DM Puskesmas OPI
Palembang diketahui bahwa Puskesmas OPl Palembang telah melakukan
penyuluhan tentang gaya hidup sehat yang termasuk dalam program penyakit
tidak menular (PTM). Selain itu, pengelola program DM di Puskesmas OPI
Palembang juga mengatakan bahwa kegiatan yang sudah dilakukan oleh pihak
puskesmas terkait penatalaksanaan DM yaitu pemeriksaan kadar glukosa darah
yang bekerjasama dengan laboratorium kimia farma dan kegiatan prolanis yang
bekerjasama dengan BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) Kesehatan.

Berdasarkan data peserta prolanis di Puskesmas OPI Palembang diperoleh
bahwa ada sebanyak 40 orang yang terdaftar mengikuti senam prolanis.
Namun, diketahui juga dari hasil wawancara dengan pengelola program DM
Puskesmas OPI Palembang bahwa hanya ada sekitar 5-10 orang (12,5-25 %)
pasien yang datang ke puskesmas untuk mengikuti kegiatan senam prolanis.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Mahmudin (2012) yang menyatakan

bahwa mayoritas responden memiliki manajemen DM tipe Il yang baik pada



aspek nutrisi (80 %) dan kepatuhan pada terapi obat (91,8 %), sementara tidak
baik pada latihan fisik (52 %) dan monitor glukosa darah (50,8 %). Sehingga
berdasarkan hasil penelitian tersebut terlihat bahwa masih tidak baiknya pasien
DM tipe 11 pada aspek latihan fisik dan monitor gula darah.

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Gambaran Pengetahuan Pasien DM Tipe Il tentang Penerapan Senam

Prolanis dan Perawatan DM di Puskesmas OPI Palembang”.

. Rumusan Masalah

Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit kronik dan progresif, yang
prevalensinya terus meningkat setiap tahunnya. Apabila tidak segera dilakukan
penatalaksanaan dengan cepat dan tepat, maka dapat menyebabkan komplikasi
yang serius bahkan sampai kepada kematian. Senam prolanis merupakan salah
satu terapi non farmakologis yang dapat menurunkan kadar glukosa darah pada
penderita DM tipe Il. Selain itu, perawatan DM yang tepat juga dibutuhkan
oleh penderita. Tujuan dari hal tersebut bertujuan untuk menciptakan perilaku
sehat dalam penanganan DM sesuai dengan penatalaksanaan DM yang
dianjurkan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang. Berdasarkan uraian
tersebut maka permasalahan dalam penelitian ini “Bagaimana pengetahuan
pasien DM tipe Il tentang penerapan senam prolanis dan perawatan DM di

Puskesmas OPI Palembang?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
pengetahuan pasien DM tipe Il tentang penerapan senam prolanis dan
perawatan DM di Puskesmas OPI Palembang.
2. Tujuan Khusus
a  Untuk mengetahui karakteristik pasien DM tipe Il (usia, pendidikan,
pekerjaan, dan lama menderita DM).
b Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien DM tipe 1l
tentang penerapan senam prolanis.
¢ Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien DM tipe II

tentang perawatan DM.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi semua pihak yang terlibat dalam
pengembangan pelayanan keperawatan. Manfaat penelitian meliputi :
a Manfaat Teoritis
Berdasarkan penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, serta
bahan dalam penerapan ilmu keperawatan khususnya mengenai gambaran
pengetahuan pasien DM tipe Il tentang penerapan senam prolanis dan

perawatan DM di Puskesmas OPI Palembang.



b Manfaat Praktis :

1.

Bagi Peneliti

Dapat menambah wawasan peneliti mengenai gambaran pengetahuan
pasien DM tipe Il tentang penerapan senam prolanis dan perawatan
DM di Puskesmas OPI Palembang, serta melatih peneliti dalam
melakukan riset atau penelitian.

Bagi Penderita DM tipe Il

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan
untuk meningkatkan pengetahuan penderita DM tipe Il tentang
penerapan senam prolanis dan perawatan DM. Hal ini dimaksudkan
agar penderita mampu menjaga kadar glukosa darahnya agar tetap
normal dan mencegah terjadinya komplikasi DM.

Bagi Puskesmas OPI Palembang

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi Puskesmas OPI
Palembang dalam meningkatkan peranannya dalam melaksanakan
program promosi kesehatan, terutama dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan.

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat menambah kepustakaan atau sumber referensi
dalam proses belajar mengajar mengenai gambaran pengetahuan
pasien DM tipe Il tentang penerapan senam prolanis dan perawatan

DM.
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E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan medikal bedah dan
komunitas. Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui gambaran
pengetahuan pasien DM tipe Il tentang penerapan senam prolanis dan
perawatan DM di wilayah kerja Puskesmas OPI Palembang. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2020. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.

Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 200 orang dan
pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik purposive
sampling. Penelitian ini menggunakan 74 sampel yang ada di Puskesmas OPI

Palembang sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti.
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