-GN [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
VAEN [SSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 5 NOMOR 9 TAHUN 2023] HAL 2960-2978

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KOMPLIKASI PADA
PASIEN DIABETES MELLITUS DI PUKESMAS KECAMATAN LIMO DEPOK

Farah Nur Ramdani', Dayan Hisni?, Toto Suharyanto?
3Universitas Nasional

Email Korespondensi: dayanhisni@gmail.com

Disubmit: 02 Februari 2023 Diterima: 12 Februari 2023 Diterbitkan: 01 September 2023
Doi: https://doi.org/10.33024/mnj.v5i9.9181

ABSTRACT

Diabetes is a serious chronic disease that occurs when the pancreas does not
produce enough insulin or when the body cannot use the insulin it produces
effectively. Complications of diabetes mellitus are a contributor to morbidity
and mortality per year. Diabetes mellitus is the cause of 65% of deaths from
heart disease and stroke. Factors that may be associated with complications
of diabetes mellitus such as long suffering, BMI/Body Mass Index,
physical activity, smoking. This study aims to determine what factors are
associated with the incidence of complications in patients with diabetes
mellitus at Limo Heath Centre Depok. This study uses a descriptive research
method with a cross sectional approach. The sampling technique used
purposive sampling. The research instrument used a questionnaire about
length of suffering, BMI, and physical activity. The statistical test uses the
chi-square test to determine whether there is a relationship or not with the
incidence of complications. Data were analyzed using univariate analysis and
bivariate analysis. The results of the study were tested using a chi-square test
showing that there was a relationship between duration of suffering and
complications of diabetes mellitus with a P-Value (0.000) <a value (0.005),
there was a relationship between BMI and complications of diabetes mellitus
with a P-Value (0.000) ) < a value (0.005) and there is a relationship between
physical activity and complications of diabetes mellitus with the P-Value
(0.012) < a value (0.005). There is a relationship between duration of
suffering, BMI, and physical activity with complications of diabetes mellitus.
It is expected that patients with complications of diabetes mellitus control
their weight and do physical activity.

Keywords: Diabetes Mellitus, Complications, Duration of Diabetes Mellitus,
BMI, Physical Activity

ABSTRAK

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi ketika pankreas tidak
menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin
yang dihasilkannya secara efektif. Komplikasi diabetes melitus merupakan
penyumbang morbiditas dan mortalitas pertahun.Diabetes mellitus menjadi
penyebab dari 65% kematian akibat penyakit jantung dan stroke. Faktor yang
dapat berhubungan dengan komplikasi diabetes mellitus seperti lama
menderita, IMT/Indeks Masa Tubuh, aktivitas fisik, merokok. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan
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kejadian komplikasi pada pasien diabetes mellitus di Pukesmas Kecamatan Limo
Depok. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tentang lama
menderita, IMT, dan aktivitas fisik. Uji statistik menggunakan uji chi-square
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan atau tidak terhadap kejadian
komplikasi. Data dianalisis menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat.
Hasil penelitian di uji menggunakan chi square menunjukkan terdapat
hubungan antara lama menderita dengan komplikasi diabetes mellitus dengan
hasil P-Value (0,000) < nilai a (0,005), terdapat hubungan antara IMT dengan
komplikasi diabetes mellitus dengan hasil P-Value (0,000) < nilai a (0,005) dan
terdapat hubungan aktivitas fisik dengan komplikasi diabetes mellitus dengan
hasil P-Value (0,012) < nilai a (0,005). Terdapat hubungan antara lama
menderita, IMT, dan aktivitas fisik dengan komplikasi diabetes mellitus.
Diharapkan pasien dengan komplikasi diabetes melitus untuk mengontrol berat
badannya dan melakukan aktivitas fisik.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Komplikasi, Lama Menderita Diabetes Mellitus,
IMT, Aktivitas Fisik

PENDAHULUAN tetapi penyakit ini dapat
Diabetes Mellitus merupakan diturunkan pada generasi
penyakit metabolis yang ditandai berikutnya. Seorang yang keluarga
dengan adanya penigkatan kadar kandungnya menderita diabetes
glukosa di dalam darah yang atau memiliki riwayat diabetes
disebabkan karena adanya akan beresiko besar mengalami
gangguan sekresi insulin,kerusakan diabetes. (Fitriani Nasution, 2021)
jangka panjang dapat Komplikasi diabetes melitus
mempengaruhi keadaan merupakan penyumbang morbiditas
hiperglikemia kronis pada diabetes dan mortalitas pertahun. Menurut
melitus, gangguan fungsi dan keg American Heart Association (2012),
berbagai organ, terutama mata, diabetes mellitusmenjadi penyebab
ginjal, saraf, jantung, dan dari 65% kematian akibat penyakit
pembuluh darah (American jantung dan stroke. Selain itu,
Diabetes Association, 2015) orang dewasa yang menderita
Faktor resiko terjadinya diabetes mellitus berisikodua
diabetes melitus tipe Il terdiri dari sampai empat kali lebh besar
dua yaitu faktor yang tidak dapat terkena penyakit jantung dari pada
diubah dan faktor yang dapat orang yang tidak menderita
diubah. Faktor yang tidak dapat diabetes mellitus (Yuliani, 2014).
diubah adalah usia, jenis kelamin, Lamanya waktu diagnosis
dan faktor keturunan. Faktor resiko diabetes mellitus juga dikaitkan
diabetes akan sering muncul dengan gangguan fungsi sel beta
setelah usia lebih dari 45 tahun. pankreas, yang bertanggung jawab
Hingga sekarang masih belum ada atas komplikasi yang biasanya
keterangan yang jelas tentang terlihat pada responden dengan
keterkaitan dengan jenis kelamin lama menderita 5-10 tahun. Hal ini
dengan diabetes, tetapi di Amerika sesuai dengan teori  bahwa
Serikat banyak penderita diabetes gangguan fungsi sel beta pankreas
berjenis  kelamin  perempuan. mempengaruhi  produksi  insulin
Diabetes bukan penyakit menular yang pada akhirnya menimbulkan
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komplikasi (Suyanto,2016).

Obesitas merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi
perkembangan penyakit DM.
Penumpukan lemak akibat
kegemukan atau obesitas
menyebabkan terjadinya resistensi
insulin, dimana insulin tidak bekerja
dengan baik dan gula darah dapat
meningkat. Lemak juga
berkontribusi terhadap hipertensi
dan kadar lemak darah tinggi. Ini
menyebabkan  penyakit  ginjal,
penyakit jantung dan stroke. Orang
gemuk yang menderita diabetes
rentan terhadap komplikasi
diabetes mellitus ( Dian,2016).

Aktivitas fisik adalah gerakan
yang dilakukan oleh otot dan sistem
pendukung tubuh.selama aktivitas
fisik, otot membutuhkan energi
metabolisme  tambahan untuk
bergerak, sedang jantung dan paru-
paru membutuhkan energi
tambahan untuk mengangkut nutrisi
dan oksigen ke seluruh tubuh serta
membuang produk limbah dari
tubuh. Banyaknya energi yang
dibutuhkan tergantung dari berapa
banyak otot yang digerakan, berapa
lama dan seberapa keras usaha yang
dilakukan (Nuryati, 2009)

Berdasarkan studi
pendahuluan vyang dilakukan di
Puskesmas Kecamatan Limo pada
tahun 2021 didapatkan penderita
yang di diagnosa diabetes mellitus
berjumlah  1.347 orang dan
menempati urutan ketiga dari
sepuluh penyakit terbanyak yang
terdapat di Puskesmas Kecamatan
Limo. Fenomena diabetes yang
terjadi di Puskesmas Kecamatan
Limo mempunyai prevalensi
sebanyak 1.347 kasus dan
menempati peringkat ketiga dari
sepuluh penyakit terbanyak yang
terjadi di Puskesmas Kecamatan
Limo. Diabetes mellitus disebut
juga sebagai silent killer karena
terkadang tidak disadari oleh
penyandangnya dan diketahuinya
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saat sudah terjadi komplikasi.
Diabetes mellitus dapat menyerang
hampir  seluruh  sistem  tubuh
manusia mulai dari kulit sampai
jantung yang menimbulkan
komplikasi. Dari peristiwa tersebut
menjadi alasan saya untuk
melakukan penelitian dengan judul
“ Faktor- Faktor Yang Berhubungan
Dengan Komplikasi Pada Pasien
Diabetes Melitus di Pukesmas Limo “

KAJIAN PUSTAKA
1. Diabetes mellitus

Diabetes adalah penyakit kronis
yang terjadi karena pankreas tidak
dapat memproduksi insulin yang
cukup atau tubuh tidak dapat
menggunakan insulin yang
dihasilkannya secara efektif.
Diabetes merupakan masalah
kesehatan masyarakat dan
merupakan salah satu dari empat
penyakit tidak menular prioritas
yang dipantau oleh para pemimpin
dunia (WHO Global Report, 2016).

Diabetes mellitus dibagi

menjadi 4 bagian yaitu (1) Diabetes
mellitus tipe 1 juga dikenal sebagai
Juvenile Diabetes (diabetes muda)
Namun faktanya diabetes ini juga
bisa terjadi pada orang dewasa,

sehingga Istilah ini sering
digunakan untuk menyebut
diabetes mellitus tipe 1 atau

insulin Dependen diabetes Mellitus
(IDDM) yang merupakan salah satu
jenis penyakit diabetes mellitus
yang akan menimbulkan rasa sakit
dan penderitaannya akan
bergantung pada pemberian insulin
dari luar (Kurniadi dan
Nurrahmani,2014). (2) Diabetes
mellitus tipe 2 Adalah suatu kondisi
dimana sekresi insulin terganggu
atau kerja insulin terganggu pada
organ target terutama hati dan
otot. Awalnya resistensi insulin
masih tidak menyebabkan Diabetes
secara klinis. Pada saat tersebut
sel beta pankreas masih dapat



ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 5 NOMOR 9 TAHUN 2023] HAL 2960-2978

WG [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
2023

mengkompensasi situasi ini dan
terjadi suatu hiperinsulinemia dan
glukosa darah masih normal atau

sedikit meningkat (Soewondo,
2012). (3) Diabetes mellitus
gestasional, Wanita hamil yang

tidak pernah menderita diabetes
melitus, tetapi memiliki gula darah
cukup tinggi selama kehamilan
dapat dianggap menderita diabetes
gestasional (Suiraoka, 2012). (4)
Diabetes lainnya, Jenis diabetes
lainnya mungkin diabetes spesifik
yang disebabkan oleh faktor yang
berbeda sepertfi faktor kelainan
genetik yang spesifik (kerusakan
genetik sel beta pankreas dan kerja
insulin), Penyakit pada pankreas,
kelainan endokrin lain, Infeksi,
obat-obatan, dan beberapa bentuk
langka lainnya (Suiraoka, 2012)
Etiologi dibedakan menjadi 3
yaitu (1) Resisten insulin adalah
adanya jumlah insulin yang lebih
tinggi dari normal yang dibutuhkan
untuk mempertahankan kadar gula
darah normal, insulin tidak dapat
bekerja secara optimal di sel otot
untuk membuat lebih banyak
insulin  daripada  memproduksi
insulin dari sel beta pankreas tidak
cukup untuk  mengkompensasi
peningkatan resisten insulin,
sehingga kadar glukosa darah akan
meningkat. (2) Disfungsi sel beta

pankreas merupakan hasil
kombinasi faktor genetik dan
lingkungan, beberapa teori yang

menjelaskan bagaimana sel beta
rusak, antara lain teori toksisitas
glukosa (peningkatan kadar glukosa
kronis), lipotoksisitas (sitotoksisitas
akibat akumulasi lemak yang tidak
normal). (3) Beberapa faktor
lingkungan juga berperan penting
dalam terjadinya diabtetes tipe 2
yaitu adanya obesitas, makan
berlebihan dan kurangnya aktivitas
fisik.  Proses seluler seperti
disfungsi mitokondria dan stres
retikulum endoplasma. (Declori,
2019)

2963

Faktor resiko terjadinya
diabetes mellitus yaitu obesitas,
hipertensi, riwayat  keluarga,
dislipedimia, umur, riwayat

persalinan, faktor genetik, alkohol
dan merokok (fatimah, 2015).
Manifestasi  klinis diabagi
menjadi 2 yaitu (1) gejala akut
yaitu banyak makan (polifagia),
banyak minum (polidipsi), banyak
buang air kecil di malam hari atau
sering buang air kecil (poliuria) ,
mudah lelah, nafsu makan
meningkat, tetapi tiba-tiba
penurunan berat badan yang
signifikan  (5-10kg) dalam 2-4
minggu. (2) gejala kronis seperti
esemutan,mati rasa, kejang,kulit
panas, rasa seperti tertusuk jarum,
kelelahan, mengantuk, timbulnya
gangguan menurun banhkan pada
pria lepas atau lepas, ereksi
(impotensi) yang menurun bahkan
pada pria yang tidak dapat
mencapai performa seksual. , ibu
hamil sering mengalami keguguran,
atau bayi dengan berat badan lebih
dari 4 kg saat lahir (Fatimah,2015)

Pencegahan diabetes
mellitus lebih difokuskan pada
berat badan, diet, olahraga.

Pencegahan ini dilakukan dengan
menurunkan sedikit berat badan (5-
7 derajat berat badan) serta
melakukan  olahraga 5  kali
seminggu selama 30 menit, makan
secukupnya dengan makanan sehat,
kekuatan, = mengurangi  asupan
karbohidtrat, dan mkaan dengan
porsi yang cukup. Ritme yang telah
ditentukan. Selain mengidentifikasi

resiko diabetes sendiri, setiap
orang diatas 50 tahun terutama
mereka yang kelebihan berat
badan, harus diskrining untuk
diabetes. (Bustan,2017).
Penatalaksaan dilakukan
secara bertahap (1) Riwayat
kesehatan yaitu gejala yang
dialami obat-obatan yang

mempengaruhi gula darah, faktor
risiko merokok, hipertensi,
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penyakit jantung koroner, obesitas,
riwayat penyakit keluarga, gaya
hidup, budaya, situasi psikososil,
situasi pendidikan dan ekonomi. (2)
melakukan Pemeriksaan fisik
seperti pengukuran TB/BB, tekanan
darah, nadi, pemeriksaan seluruh
tungkai. (3) melakukan evaluasi
laboratorium dengan pemeriksaan
glukosa darah puasa dan 2 jam

postprandial, albumin urin
kuantitatif, elektrokardiogram,
pemeriksaan kaki secara

komprehensif.

2. Komplikasi diabetes mellitus
Komplikasi  diabetes  dibagi
menjadi 2 yaitu (1) komplikasi akut
dibagi menjadi 3 bagian vyaitu
Hipoglikemia adalah suatu kondisi
yang menunjukkan kadar gula
darah rendah. Glukosa darah turun
di bawah 50 mg/dl. Pada penderita
diabetes, kondisi ini  dapat
disebabkan oleh penggunaan insulin
atau preparat oral yang terlalu
banyak, terlalu sedikit
mengonsumsi makanan, atau
aktivitas fisisk yang intens dan
berlebihan. Ketoasidosis diabetik
disebabkan oleh defisiensi insulin
atau insulin total yang tidak
mencukupi. Kondisi ini
menyebabkan gangguam
metabolisme karbohidrat, protein,
dan lemak. Sindrom hiperglikemia
hiperosmolar non ketotik (SHHNK)
Merupakan keadaan yang
didominasi oleh hiperglikemia dan
hiperglikemia yang disertai dengan
perubahan tingkat kesadaran. (2)
komplikasi kronis dibagi menjadi 2
yaitu Komplikasi makrovaskuler
yang umum berkembang pada
penderita DM adalah trombosit
otak (pembekuan darah pada
sebagian otak), penyakit jantung
koroner (PJK), gagal jantung
kongestif dan stroke dan neuropati.
Komplikasi mikrovaskuler vyaitu
dengan penyakit retinopati
diabetikum, nefropati diabetikum,
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dan gagal ginjal.
3. Faktor - factor yang
berhubungan dengan komplikasi
diabetes mellitus

Terdapat 6 faktor yaitu (1)
Usia, Orang yang berusia diatas 50
tahun memiliki risiko lebih tinggi
terkena komplikasi diabetes
dibandingkan mereka yang berusia
antara 20-30 tahun, risiko ini
terjadi karena faktor degeneratif
pada penuaan yang mengurangi
sensitivitas insulin dan resistensi
insulin serta dapat melemahkan

tubuh. Kemampuan aktif untuk
metabolisme glukosa. (2) Lama
menderita, Diabetes jangka

panjang adalah ketika gula darah
melonjak karena kelainan insulin.
Bagaimana insulin bekerja tujuh
tahun sebelum diagnosa dibuat.
Durasi diabetes dalam penelitian

ini adalah lamanya pasien
menderita diabetes setelah
didiagnosa. (3) jenis kelamin,
Mayoritas wanita hingga 90%
mengalami  komplikasi diabetes
terutama disebabkan oleh
penurunan hormon estrogen,

terutama saat monepause. Hormon
estrogen dan progesteron memiliki
kemampuan untuk meningkatkan
insulin dalam darah. (4) Penyakit
komplikasi, Hingga 45,9% penderita
hipertensi juga menderita diabetes
tipe 2. Diabetes tipe 2 adalah
kondisi resistensi insulin yang dapat
mencegah hormon insulin
mengubah glukosa menjadi glukosa
sederhana dalam darah, yang dapat
meningkatkan tekanan darah di
dalam tubuh. (5) Obesitas adalah
kelebihan berat badan dengan IMT
> 25 karena kurang aktivitas dan
kandungan karbohidrat, protein,
dan lemak yang tinggi. Hal ini akan

menyebabkan peningkatan asam
lemak dalam sel. Jika asam lemak
ini  meningkat, maka  akan

mengurangi translokasi transporter
glukosa ke membran plasma dan
menyebabkan  resistensi  insulin
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pada otot dan jaringan adiposa. (6)

Kurangnya aktivitas fisik dapat
menyebabkan resistensi  insulin
pada diabetes tipe 2, karena

perubahan gaya hidup yang tidak
sehat seperti makan berlebihan
(lemak atau kurang serat), kurang
aktivitas, stres. Diabetes tipe 2
sebenarnya dapat di kontrol atau
dicegah dengan pola hidup sehat
dan aktivitas fisik yang teratur
(Tamara 2014).

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian  ini merupakan
penelitian jenis penelitian
kuantitatif deskriptif yaitu

penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui hubungan 2 variabel
penelitian antara  independen
(babas) faktor yang berhubungan
dengan komplikasi dengan variabel

dependen (terikat) kejadian
diabetes melitus.

Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh Pasien di Pukesmas
Kecamatan Limo Depok yang
menderita penyakit diabetes

melitus yang berjumlah 204 orang.
Besar sampel pada penelitian ini

menggunakan rumus slovin
mendapatkan hasil 67 sampel.
Penelitian ini memakai teknik

Purposive Sampling dengan kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi.
Instrumen dalam penelitian ini
adalah  menggunakan  kuisioner
dengan pertanyaan yang terkait
dengan faktor yang berhubungan
dengan komplikasi pada pasien
diabetes melitus. Lembar kuisisoner
dengan bagian pertama berisi data

demografi (nama, umur, jenis
kelamin, alamat, pendidikan
pekerjaan). Bagian kedua berisi
komplikasi (retinopati , neuropati,
nefrotik, jantung, stroke) dan

bagian seterusnya terdapat lamanya
menderita diabetes melitus,
aktivitas fisik, berat badan/IMT
pada penderita diabetes melitus.
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Penelitian ini menggunakan
uji validitas dengan memenuhi
unsur penting dengan menentukan
validitas pengukuran instrument
yaitu: relevansi isi, instrumen
disesuaikan dengan tujuan

penelitian agar dapat mengukur
objek dengan jelas. Pada penelitian
ini  akan dilakukan penyesuaian
instrument penelitian sesuai dengan
tujuan penelitian, vyaitu relevan
pada sasaran subjek dan cara
pengukuran melalui instrument yang
disusun sesuai dengan tinjauan
pustaka. Uji reliabilitas instrumen
bertujuan untuk mengetahui
seberapa besar derajat alat ukur
dapat mengukur secara konsisten
objek yang akan diukur. Alat ukur
yang baik adalah alat ukur yang
memberikan hasil yang relative
sama bila digunakan beberapa kali
pada kelompok subjek yang sama.
Uji  reliabilitas ini  dilakukan
terhadap responden vyang tidak
termasuk dalam jumlah sampel
penelitian dengan menggunakan
metode uji Cronbach’s Alpha. Uji
reliabilitas penelitian ini dilakukan
terhadap responden yang memenuhi
kriteria sampel penelitian kemudian
jawaban dari responden diolah
menggunakan komputerisasi
(Notoatmodjo, 2012).

Analisa univariat dalam penelitian
ini terdapat usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, komplikasi

atau tidak komplikasi, jenis
komplikasi, lama mendrita diabetes
mellitus, IMT, aktivitas fisik.
Analisis bivariat dilakukan dengan
pengujian hipotesis, yang diuji
adalah Hipotesis nol (Ho). Analisis
bivariat dilakukan untuk
mengetahui  hubungan variabel
dependen dan independen dalam
bentuk tabulasi silang (cross

tabulation) dengan menggunakan
program SPSS. Analisis hubungan
akan dilakukan dengan
menggunakan tabulasi silang dan
uji statistik Chi Square. Hipotesis
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diuji dengan tingkat kemaknaan a =
0,05.

HASIL PENELITIAN
1. Uji validitas

Jumlah responden yang
digunakan dalam uji validitas ini
sebanyak 30 responden, signifikan r
table yang digunakan yaitu 0,361.
Didapatkan hasil pada penelitian ini

a) Usia

kuesioner dinyatakan valid karena
nilai r table > 0,361.
2. Uji reliabilitas
Uji reliabilitas
terhadap responden
termasuk dalam jumlah sampel
penelitian dengan menggunakan
metode uji Cronbach’s Alpha. Nilai
alpha cronbach’s (a) > 0.60 pada
penelitian ini dapat dikatakan
reliable.
3. Karakteristik responden

dilakukan
yang tidak

ini

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Usia Responden di
Pukesmas Kecamatan Limo Depok

Usia (tahun) Frekuensi Persentase
40 - 51 15 22,4%
52 - 63 42 62,7%
64 - 75 10 14,9%
Total 67 100%

Berdasarkan table 1 diatas
menunjukkan bahwa dari 67
responden terdapat 42 responden
dengan persentase (62,7%) yang
berusia 52-63 tahun terbanyak pada
penelitian ini. Kemudian 15
responden  dengan  persentase

b) Jenis kelamin

(22,4%) yang berusia 40-51 tahun
dan 10 responden dengan
persentase (14,9%) yang berusia 64-
75 tahun vyang terendah pada
penelitian ini.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin di
Pukesmas Kecamatan Limo Depok

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki - laki 14 20,9%
Perempuan 53 79,1%
Total 67 100%
Berdasarkan table 2 (79,1%) berjenis kelamin perempuan
menunjukkan  bahwa dari 67 dengan jumlah 53 responden,
responden didapatkan sebagian dibandingkan dengan laki-laki hanya

besar responden dengan persentase
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berjumlah 14 responden dengan
persentase (20/9%).
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¢) Pekerjaan
Table 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik berdasarkan Pekerjaan di
Pukesmas Kecamatan Limo Depok

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Wirausaha 11 16,4 %
PNS 4 6%
Pegawai Swasta 5 7,5%
Ibu Rumah Tangga 47 70,1 %
Total 67 100%

Berdasarkan tabel 3 di atas persentase (16,4%) bekerja sebagai
menunjukkan  bahwa dari 67 wirausaha, terdapat 5 responden
responden terdapat 47 responden (7,5%) yang bekerja sebagai
dengan persentase (70,1) vyang pegawai swasta dan terdapat 4
bekerja sebagai ibu rumah tangga, responden dengan persentase (6%)
terdapat 11 responden dengan yang bekerja PNS.

d) Pendidikan
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Pendidikan di
Pukesmas Kecamatan Limo Depok

Pendidikan Frekuensi Persentase
Tidak Tamat SD 2 3%
Tamat SD 22 32,8%
Tamat SMP 18 26,9%
Tamat SMA 25 37,3%
Total 67 100%

Berdasarkan tabel 4 di atas persentase (32,8%) yang pendidikan
menunjukkan  bahwa dari 67 tamat SD, terdapat 18 responden
responden terdapat 25 responden dengan persentase (26,9%) yang
dengan persentase dengan pendidikan tamat SMP dan terdapat
persentase (37,3%) yang pendidikan 2 responden dengan persentase
tamat SMA, terdapat 22 responden dengan persentase (3%) yang tidak
dengan persentase dengan tamat SD.

e) Komplikasi
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jumlah Komplikasi dan Tidak
Komplikasi di Pukesmas Kecamatan Limo Depok

Responden Frekuensi Persentase
Komplikasi 56 83,6%
Tidak komplikasi 11 16,4%
Total 67 100 %

Bedasarkan tabel 5 persentase (83,6) dengan
menunjukkan  bahwa dari 67 dibandingkan dengan yang tidak
responden yang lebih  banyak mengalami komplikasi yaitu dengan
mengalami komplikasi yaitu persentase (16,4%) dengan 11
berjumlah 56 responden dengan responden.
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f)  Jenis komplikasi
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Komplikasi di Pukesmas
Kecamatan
Jenis komplikasi Frekuensi Persentase
Tidak ada komplikasi 11 16,4%
Neuropati 35 52,2%
Jantung koroner 14 20,9%
Stroke 3 4,5%
Luka kaki (ganggren) 4 6%
Total 67 100%
Berdasarkan tabel 6 terdapat 11 responden dengan
menunjukkan  bahwa dari 67 persentase (16,4%) yang tidak
responden yang lebih  banyak memiliki komplikasi, terdapat 4
mengalami  komplikasi neuropati responden dengan persentase (6%)
terdapat 35 responden dengan dengan  komplikasi luka  kaki
persentase (52,2%), terdapat 14 (ganggren) dan terdapat 3
responden (20,9%) dengan responden. dengan  persentase
komplikasi jantung koroner, (4,5%) dengan komplikasi stroke.

g) Lama menderita

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menderita Diabetes Melitus
di Pukesmas Kecamatan Limo Depok

Lama Menderita Frekuensi Persentase
1 - 3 tahun 15 22,4%
4 - 6 tahun 33 49,3%
7 - 9 tahun 19 28,4%
Total 67 100%

Berdasarkan tabel 7 (28,4%) yang memiliki lama
menunjukkan  bahwa dari 67 menderita diabetes mellitus selama
responden terdapat 33 responden 7-9 tahun dan terdapat 15
dengan persentase (49,3%) dengan responden dengan persentase

data terbanyak yang memiliki lama
menderita diabetes mellitus selama
4-6 tahun, kemudian terdapat 19
responden dengan persentase

(22,4%) dengan data terendah yang
memiliki lama mendrita diabetes
mellitus selama 1-3 tahun.

h) IMT
Tabel 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan IMT di Pukesmas Kecamatan Limo
Depok
IMT/Indeks Masa Frekuensi Persentase
Tubuh
Kurus (17-18,5) 2 3%
Normal (18,6-24,9) 19 28,4%
Gemuk (25-29,9) 38 56,7%
Obesitas (30-34,9) 8 11,9%
Total 67 100%

2968



ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 5 NOMOR 9 TAHUN 2023] HAL 2960-2978

WG [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
2023

Berdasarkan tabel 8
menunjukkan  bahwa dari 67
responden terdapat 38 responden

normal (18,6-24,9) , kemudian
terdapat 8 responden (11,9%)
dengan nilai IMT obesitas (30-34,9)

(56,7%) dengan nilai IMT gemuk dan terdapat 2 responden (3%)
(25-29,9) yang terbanyak pada dengan nilai IMT kurus (17-18,5)
penelitian ini, terdapat 19 yang merupakan data terendah

responden (28,4%) dengan nilai IMT

i)  Aktivitas fisik

dari penelitian ini.

Tabel 9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Aktivitas Fisik di Pukesmas
Kecamatan Limo Depok

Tingkat Frekuensi Persentase
Aktivitas Fisik
Ringan 25 37,3%
Sedang 40 59,7%
Berat 2 3%
Total 67 100%
Berdasarkan tabel 9 fisikk ringan dan terdapat 2
menunjukkan  bahwa dari 67 responden (3%) dengan aktivitas

responden terdapat 40 responden
(59,7%) dengan tingkat aktivitas
fisik sedang, terdapat 25 responden
(37,3%) dengan tingkat aktivitas

4. Analisa bivariat
a)

fisik berat.

hubungan lama menderita diabetes dengan kejadian komplikasi

Tabel 10 Analisis Hubungan Lama Menderita Diabetes Mellitus Dengan
Kejadian Komplikasi Pada Diabetes Mellitus di Pukesmas Kecamatan Limo

komplikasi sebanyak 10 responden
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Depok
Komplikasi
meLnaer?ita IYA TIDAK TOTAL P Roactlgo
F % F % F %
< 5 tahun 0 0 10 100 10 100
>3 56 982 1 1,8 57 100 %000 57,000
tahun
Total 56 83,6 11 16,4 67 100
Berdasarkan tabel 10 dari 67 (100%) dan lama menderita < 5
responden didapatkan bahwa 56 tahun dengan kategori memiliki
responden dengan komplikasi komplikasi tidak terdapat
menderita > 5 tahun sebesar (98,2%) responden.
dan tidak komplikasi dengan Berdasarkan hasil output uji
kategori lama menderita > 5 tahun statistic chi square menunjukkan
sebanyak 1 responden (1,8%). bahwa nilai P = 0,000 < 0,05, yang
Kemudian lama menderita < 5 tahun berarti bahwa Ho ditolak dan Ha
dengan kategori tidak memilki diterima sehingga dapat diartikan

ada hubungan lama menderita
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diabetes mellitus dengan kejadian
komplikasi dengan Odds Ratio (OR)
= 57.000 yang artinya responden
dengan lama menderita >5 tahun
beresiko 57.000 kali lipat

mengalami  komplikasi  diabetes
mellitus dibandingkan dengan
responden yang lama menderitanya
< 5 tahun.

b) Hubungan IMT Dengan Kejadian Komplikasi

Tabel 11 Analisa Hubungan IMT/Indeks Masa Tubuh Dengan Kejadian
Komplikasi Pada Diabetes Mellitus di Pukesmas Kecamatan Limo

Depok
Komplikasi
IMT IYA TIDAK TOTAL P o
f % f % F %

Obesitas 55 93,2 4 6,8 59 100
T1dak' 1 12,5 7 87,5 8 100 0,000 96,250
Obesitas
Total 56 83,6 11 16,4 67 100

Berdasarkan tabel 11 Berdasarkan  tabel hasil
menunjukkan  bahwa dari 67 output uji statistic chi square

responden didapatkan bahwa 55
responden dengan obesitas kategori
memiliki komplikasi sebesar (93,2%)
dan 4 responden obesitas dengan
kategori tidak komplikasi sebesar
(6,8%). Kemudian 7 responden tidak
obesitas dengan kategori tidak
komplikasi sebesar (87,5%) dan
1responden tidak obesitas dengan
kategori memiliki komplikasi
sebesar (12,5%).

menunjukkan bahwa nilai P = 0,000
< 0,05 hal tersebut yang berarti
bahwa Ho ditolak dan Ha diterima
dapat diartikan ada hubungan
IMT/Indeks Masa Tubuh dengan
kejadian komplikasi dengan Odd
Ratio (OR) = 96.250 yang artinya
responden dengan obesitas lebih
beresiko 96.250 kali lipat
mengalami  komplikasi  diabetes
mellitus daripada responden yang
tidak obesitas.

¢) Hubungan aktivitas fisik Dengan Kejadian Komplikasi

Tabel 12 Analisa Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Komplikasi Pada
Diabetes Mellitus di Pukesmas Kecamatan Limo Depok

KOMPLIKASI

AK-II-'-:ZII}-(FAS YA TIDAK TOTAL P Igiido
f % f % F %
Tidak
Aktivitas 35 84,6 8 12,7 63 100 0,012 20,625
Aktivitas 1 25 3 75 4 100
Total 56 83,6 11 16,4 67 100

Berdasarkan tabel 12 diatas
dari 67 responden didapatkan
bahwa 55 responden yang tidak
aktivitas dengan kategori memiliki
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komplikasi sebesar (84,6%) dan 8
responden vyang tidak aktivitas
dengan kategori tidak komplikasi
sebesar  (12,7%). Kemudian 1
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responden yang beraktivitas dengan
kategori memiliki komplikasi
sebesar (25%) dan 3 responden yang
beraktivitas dengan kategori tidak
komplikasi sebesar (75%)
Berdasarkan hasil output uji
statistic chi square menunjukkan
bahwa niali P = 0,012 < 0,05 hal
tersebut yang berarti bahwa Ho
ditolak dan Ha diterima dapat
diartikan ada hubungan antara
Aktivitas fisik dengan kejadian
komplikasi dengan Odd Ratio (OR) =
20.625 yang artinya responden yang

tidak melakukan aktivitas lebih
beresiko 26.625 kali lipat
mengalami  komplikasi  diabetes

mellitus dari pada responden yang
melakukan aktivitas.

PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat

Berdasarkan tabel 1 diatas
menunjukkan bahwa terdapat 42
responden dengan persentase
(62,7% ) yang berusia 52-63 tahun.
Dari data tersebut dapat simpulkan
bahwa usia dengan rentang 52-63

merupakan usia yang berisiko
terjadi komplikasi tergantung
bagaimana responden
mengendalikan faktor yang dapat
terjadinya komplikasi. Hal ini
sejalan dengan penelitian
(Chatarina, 2022) tentang faktor

resiko terjadinya komplikasi kronis
diabetes mellitus. Dalam penelitian
didapatkan hasil dengan usia (45-59
tahun) sebanyak 6 responden dari
15 sampel peneliti.

Berdasarkan tabel 2 diatas
menunjukkan bahwa terdapat 53
responden dengan persentase
(79,1%) yang memiliki jenis kelamin
perempuan, adapun dengan 14
responden dengan persentase

(20,9%) yang memiliki jenis kelamin
laki-laki, dari data ini dapat
disimpulkan bahwa perempuan lebih
banyak yang lebih peduli
memeriksakan kesehatannya
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dibandingkan dengan laki-laki yang
sibuk bekerja daripada
mementingkan kesehatannya. Jenis
kelamin perempuan lebih berisiko
mengalami diabetes mellitus karena
dapat dilihat dari indeks masa

tubuhnya dan pada masa
menopause yang  menimbulkan
penumpukkan lemak yang
mengakibatkan terhambatnya

penyaluran glukosa dalam sel. Hal
ini  sejalan dengan penelitian
(Chatarina,  2022) menyatakan
bahwa dalam penelitiannya
terdapat 11 responden dengan
persentase (73,3%) yang berjenis
kelamin perempuan.

Berdasarkan tabel 3 diatas
menunjukkan bahwa jumlah
responden paling banyak adalah
responden yang bekerja sebagai ibu
rumah  tangga  sebanyak 47
responden dengan persentase
(70/1%), hal ini dikarenakan jumlah
responden perempuan lebih banyak
daripada laki-laki. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Hamarno, 2016)
tentang hubungan antara kepatuhan
control dengan terjadinya
komplikasi kronis pada penderita
diabetes mellitus tipe 2 di Pukesmas
Janti Kota Malang yang menyatakan
bahwa dari 30 responden terdapat
15 responden yang tidak bekerja
atau sebagai ibu rumah tangga
dengan persentase (50%).

Berdasarkan tabel 4 diatas
menunjukkan bahwa jumlah
responden yang paling banyak
adalah responden yang memilki
tingkat pendidikan tamat SMA
sebanyak 25 responden dengan
persentase (37,3%), hal ini
dikarenakan pendidikan seseorang
merupakan proses perubahan
tingkah laku. Orang yang
berpendidikan tinggi biasanya tahu

banyak tentang kesehatan. Oleh
karena itu, seseorang harus
memiliki perilaku yang sehat,

seperti mencegah dirinya terkena
penyakit seperti diabetes.
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Berdasarkan tabel 8
menunjukkan  bahwa dari 67
responden terdapat 38 responden
(56,7%) dengan nilai IMT gemuk
yang terbanyak pada penelitian ini,

terdapat 19 responden (28,4%)
dengan nilai IMT normal, kemudian
terdapat 8 responden (11,9%)
dengan nilai IMT obesitas dan
terdapat 2 responden (3%) dengan
nilai IMT kurus (17-18,5) vyang
merupakan data terendah dari
penelitian ini. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa lebih banyak

responden dengan nilai IMT gemuk
karena responden yang jarang
melakukan aktivitas fisik berat
sehingga menyebabkan kadar lemak
yang meningkat dan mengakibatkan
insulin  tidak bekerja maksimal
membantu sel-sel tubuh menyerap
glukosa karena kegemukan.

Berdasarkan tabel 9
menunjukkan  bahwa dari 67
responden terdapat 40 responden
(59,7%) dengan tingkat aktivitas
fisik sedang, terdapat 25 responden
(37,3%) dengan tingkat aktivitas
fisik ringan dan terdapat 2
responden (3%) dengan aktivitas
fisik berat. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa pada Pukesmas
Limo depok lebih banyak responden
yang hanya melukakn aktivitas fisik
sedang karena responden disana
lebih banyak yang sudah berusia 50
tahun keatas dan lebih perempuan
yang hanya sebagai ibu rumah
tangga.

2. Analisa Bivariat

a) Hubungan lama menderita

diabetes dengan komplikasi di

Pukesmas Kecamatan Limo

Depok.

Lama menderita diabetes
mellitus adalah  berkembangnya
atau terjadinya hiperglikemia akibat
kelainan sekresi insulin dan kerja

insulin. Lama menderita diabetes
mellitus berkolerasi dengan
komplikasi dalam artian semakin
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lama seorang pasien menderita
diabetes mellitus maka semakin
tinggi kejadian komplikasi pada
pasien (Andatu,2016).

Berdasarkan tabel 7 diatas
menunjukkan  bahwa dari 67
responden yang lama menderita
diabetes  mellitus 4-6  tahun
sebanyak 33 responden dengan
persentase (49,3%), terdapat 19
responden dengan persentase
(28,4%) yang memiliki lama
menderita diabetes mellitus selama
7-9 tahun dan terdapat 15
responden dengan persentase
(22,4%) dengan data terendah yang
memiliki lama mendrita diabetes
mellitus selama 1-3 tahun. Hasil
analisis menggunakan uji chi square
menunjukkan bahwa adanya
hubungan lama menderita diabetes
mellitus dengan komplikasi di
Pukesmas Kecamatan Limo Depok.

Lamanya waktu diagnosis
diabetes mellitus juga dikaitkan
dengan gangguan fungsi sel beta
pankreas, yang bertanggung jawab
atas komplikasi yang biasanya
terlihat pada responden dengan
lama menderita 5-10 tahun. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa gangguan
fungsi sel beta pankreas
mempengaruhi produksi insulin yang

pada akhirnya menimbulkan
komplikasi  (Suyanto,2016). Pada
penelitian ini juga menunjukkan

sebagian besar responden dengan
lama menderita diabetes mellitus 4-
6 tahun sebanyak 33 responden
dengan persentase (49, 3).

Resistensi insulin pada pasien
diabetes mellitus yang beresiko
terjadinya komplikasi makrovaakuer

diabetes mellitus semakin
diperparah dengan usia pasien
diabetes mellitus yang sudah
melewati masa dewasa awal.
Menurut Waspadji (2002)

dibandingkan dengan usia muda,
usia lansia mengalami peningkatan
produksi insulin glukosa dari hati
(hepatic glucose production)
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mengalami resistensi insulin dan
gangguan  sekresi insulin akibat
penuaan dan apotosis sel beta
pankreas. Sesuai dengan hasil yang
didapati pada penelitian ini bahwa
sebanyak 42 responden dengsn
persentase (62,7%) dengan usia 52-
63 yang lama menderita > 5 tahun
mengalami  komplikasi  diabetes
mellitus diantaranya jantung
koroner, neuropati, luka kaki dan
stroke.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Chatarina
(2022) yang menyatakan bahwa
adanya hubungan vyang signifikan
antara lama diabetes mellitus
dengan komplikasi kronis diabetes
mellitus dengan hasil (P = 0,029 <
0,05)

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Lestari (2015)
yang menyatakan bahwa adanya
hubungan yang signifikan antara
lama menderita diabetes mellitus
dengan neuropati diabetik dengan

hasil uji chi square ( P = 0,000 <
0,05).

Menurut asumsi peneliti
menyatakan bahwa lama menderita
diabetes mellitus sangat
berpengaruh pada kejadian

komplikasi pada diabetes mellitus
karena semakin lama menderita
diabetes mellitus semakin beresiko
terjadi komplikasi. sebab sel beta
pankreas yang semakin lama akan
menyebabkan  penurunan  untuk
menghasilkan insulin sehingga
glukosa dalam tubuh semakin
meningkat. Meningkatnya glukosa
dalam tubuh dapat melemahkan dan
merusak dinding pembuluh darah.
b) Hubungan IMT/Indeks Masa
Tubuh  dengan  komplikasi di
Pukesmas Kecamatan Limo Depok.
Indeks masa tubuh (IMT) adalah
alat ukur yang digunakan untuk
memeriksa status gizi orang dewasa

terutama dalam hal kekurangan
atau kelebihan berat badan,
sehingga menjaga berat badan
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normal memungkingkan hidup lebih
lama.

Obesitas atau kelebihan berat
badan merupakan masalah gizi lebih
yang serius, masalah gizi buruk dan
gizi lebih pada orang dewasa (18
tahun ke atas) merupakan masalah

serius karena selain  beresiko
terkena penyakit tertentu juga
dapat memeperngaruhi

produktivitas kerja.

Salah satu resiko yang dihadapi
oleh orang yang obesitas adaah
penyakit diabetes mellitus. Pada
penderita diabetes mellitus
seharusnya pankreas mengahsilkan
insulin dalam jumlah yang cukup
untuk  mempertahankan kadar
glukosa dalam darah pada tingkat
normal, tetapi insulin tersebut tidak
dapat bekerja secara maksimal
dalam membantu sel-sel tubuh
untuk menyerap glukosa karena
terganggu oleh komplikasi obesitas
yaitu kadar lemak dalam darah yang
tinggi (kolesterol dan trigliserida).

Karena tidak efektifnya kerja
insulin untuk membantu penyerapan
glukosa dalam darah oleh sel-sel
tubuh maka pankreas akan bekerja
lebih untuk menghasilkan lebih
banyak insulin. Sehingga dalam
waktu lama jika pankreas dipaksa
terus untuk menghasilkan insulin
yang berlebih maka akan terjadi
pankreas yang lemah  untuk
menghasilkan insulin yang lebih
banyak, dengan begitu
mengakibatkan insulin yang
dihasilkan berkurang, kondisi ini
disebut resistensi insulin.

Berdasarkan hasil penelitian ini
responden yang mengalami
komplikasi paling banyak adalah
responden yang gemuk sebanyak 37
responden (55,2%) , dibandingkan
dengan responden yang obesitas
terdapat 8 responden (11,9%).
Sedangkan yang tidak mengalami
komplikasi paling banyak adalah
responden yang normal sebanyak 8
responden (11,9) disbandingkan
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dengan responden yang kurus
sebanyak 2 responden (3%). Dengan
hasil analisi dengan uji chi square
didapatkan hasil P = 0,000 < 0,05

yang berarti bahwa terdapat
hubungan antara IMT dengan
kejadian komplikasi diabetes
mellitus.

Obesitas merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi
perkembangan penyakit DM.
Penumpukan lemak akibat
kegemukan atau obesitas

menyebabkan terjadinya resistensi
insulin, dimana insulin tidak bekerja
dengan baik dan gula darah dapat
meningkat. Lemak juga
berkontribusi terhadap hipertensi
dan kadar lemak darah tinggi. Ini
menyebabkan  penyakit  ginjal,
penyakit jantung dan stroke. Orang
gemuk yang menderita diabetes
rentan terhadap komplikasi
diabetes mellitus. ( Dian,2016)

Hal ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Yuliani (2014) yang menyatakan
bahwa adanya hubungan yang
signifikan antara IMT dengan
kejadian penyakit jantung coroner
dengan hasil uji chi square ( P =
0,023 < 0,05).

Hal ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Chatarina (2022) yang menyatakan
bahwa adanya hubungan yang
signifikan antara IMT dengan
kejadian komplikasi kronis diabetes
mellitus tipe 2 dengan hasil uji chi
square ( P = 0,029 < 0,05).

Tetapi ada penelitian terdahulu
yang tidak sejalan dengan
penelitian ini dilakukan oleh Retno
(2019) yang menyatakan bahwa
tidak adanya hubungan vyang
signifikan = antara  IMT/obesitas
dengan komplikasi diabetes mellitus

dengan hasil distribusi frekuensi
sebnayak 51 responden dengan
persentase (63,8%) dengan IMT
normal.
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Menurut asumsi peneliti
menyatakan bahwa IMT sangat
berhubungan  dengan  kejadian

komplikasi pada diabetes mellitus
karena sesorang yang mempunyai

badan gemuk atau kegemukan
sangat mempengaruhi kerja insulin
yang tidak  maksimal  untuk
membantu sel tubuh menyerap
glukosa yang disbebabkan oleh
kadar lemak yang meningkat.

c) Hubungan  aktivitas fisik

dengan komplikasi m di Pukesmas
Kecamatan Limo Depok.

Aktivitas fisik adalah gerakan
yang dilakukan oleh otot dan sistem
pendukung tubuh.selama aktivitas
fisik, otot membutuhkan energi
metabolisme  tambahan untuk
bergerak, sedang jantung dan paru-
paru membutuhkan energi
tambahan untuk mengangkut nutrisi
dan oksigen ke seluruh tubuh serta
membuang produk limbah dari
tubuh. Banyaknya energi yang
dibutuhkan tergantung dari berapa
banyak otot yang digerakan, berapa
lama dan seberapa keras usaha yang
dilakukan (Nuryati, 2009)

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa responden
yang mengalami komplikasi paling
banyak melakukan aktivitas fisik
dengan kategori sedang sebanyak 30
responden (44,8%), dengan kategori
ringan sebanyak 25 ressponden
(37,3%) dan kategori berat berat
sebanyak 1 responden (1,5%)
sedangkan yang tidak mengalami
komplikasi paling banyak melalukan
aktivitas fisik dengan kategori
sedang sebanyak 10 responden
(14,9%) dan dengan kategori berat

sebanyak 1 responden (1,5%).
Berdasarkan hasil output uji
statistic chi square menunjukkan

bahwa nilai P = 0,012 < 0,05 hal
tersebut yang berarti terdapat
hubungan antara Aktivitas fisik
dengan kejadian komplikasi

pada diabetes melitu
Pukesmas Kecamatan Limo Depok.

di
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Penelitian ini  menunjukkan
bahwa responden yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga dengan
persentase (70,1%) dengan usia 52 -
63 tahun dengan persentase (62,7%)
yang menyatakan bahwa terdapat

hubungan antara aktivitas fisik
dengan komplikasi diabetets
mellitus dimana seorang yang

bekerja sebagai ibu rumah tangga
hanya melakukan pekerjaan atau
aktivitas fisik sedang seperti
menyapu, mengepel, memasak,
sedangkan dengan usia diatas 50
tahun pada penelitian ini hanya
dapat berjalan selama 10-15 menit
dalam sehari. Dimana seseorang
dengan aktivitas fisik sedang
memiliki resiko untuk menderita
komplikasi karena kurangnya
aktivitas fisik menyebabkan proses
metabolisme atau pembaakaran
kalori tidak berjalan dengan baik.

Penelitian Soegondo  (2009)
menemukan  bahwa  kurangnya
aktivitas fisik dapat menyebabkan
resistensi insulin pada diabetes
mellitus. Menurut ketua Persatuan
Diabetes Insinosia (Persadia),
Soegondo juga menemukan bahwa
selain faktor genetik, diabetes
mellitus juga dipicu oleh lingkungan
yang menyebabkan perubahan gaya
hidup tidak sehat seperti makan
berlebihan (kurang lemak atau
serat), kurangnya aktivitas fisik dan
stress. Diabetes mellitus sebenernya
bias diobati atau dicegah dengan
pola hidup sehat dan olahraga
teratur.

Penelitian ini sejalan dengan
Isti (2019) yang menyatakan bahwa
lebih  bnayak responden yang
melakukan aktivitas fisik sedang
sebanyak 46 responden dengan
persentase (59,7%) sedangkan yang

melakukan aktivitas fisik tinggi
sebanyak 5 responden dengan
persentase (6,5%) yang berarti

terdapat hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan
kejadian diabetes mellitus tipe 2.
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Penelitian ini sejalan dengan
Retno (2019) yang menyatakan
bahwa lebih bnayak responden yang
tidak  pernah aktivitas  fisik
sebanyak 26 responden dengan
persentase (32,5%) sedangkan yang
sering melakukan aktivitas fisik
sebanyak 18 responden dengan
persentase (22,5%) vyang berarti
terdapat hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan
kejadian komplikasi diabetes
mellitus pada lansia.

Tetapi ada penelitian yang
tidak sejalan dengan penelitian itu
yang di lakukan oleh Dian (2016)
yang menyatakan bahwa responden
paling banyak dengan aktivitas fisik
berat (45%), sedangkan responden
dengan aktivitas fisik ringan (30%).
Hasil uji chi square menunjukkan P
= 0,928 > 0,05 yang berarti tidak
adanya hubungan antara aktivitas
fisik dengan komplikasi diabetes
mellitus.

Menurut asumsi peneliti yang
menyatakan bahwa aktivitas fisik
sangat berhubungan dnegan
kejadian komplikasi karena
kurangnya aktivitas fisik
menyebabkan proses metabolisme
atau pembaakaran kalori tidak
berjalan dengan baik sehungga
mengakibatkan adanya penumpukan
lemak yang berlebih yang sangat
mengganggu kerja insulin.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang
telah  dilakukan di = Pukesmas
Kecamatan Limo Depok dengan

judul  “  Faktor-faktor  Yang

Berhubungan  Dengan  Kejadian

Komplikasi Pada Pasien Diabetes

Melitus” dan pembahasan yang

telah dijelaskan sebelumnya dapat

disimpulkan bahwa :

1. Mayoritas dari usia di Pukesmas
Kecamatan Limo Depok yaitu
pada usia 52-63 tahun
berjumlah 42 responden dengan
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persentase (62,7%), jenis
kelamin paling banyak
mengalami  komplikasi yaitu

perempuan yang berjumlah 53
responden dengan persentase
(79,1), pekerjaan paling banyak
yaitu bekerja sebagai ibu rumah

tangga dengan jumlah 47
responden dengan persentase
(70,1) kemudian pendidikan

paling banyak yaitu tamat SMA
dengan jumlah 25 responden
dengan persentase (37,3)

Responden yang lebih banyak
mengalami  komplikasi yaitu
berjumlah 56 responden dengan
persentase (83,6) dibandingkan
dengan yang tidak mengalami
komplikasi yaitu dengan
persentase (16,4%) dengan 11
responden. responden yang
lebih banyak mengalami
komplikasi neuropati terdapat
35 responden dengan
persentase (52,2%), terdapat 14
responden  (20,9%) dengan
komplikasi jantung koroner,
terdapat 11 responden dengan
persentase (16,4%) yang tidak
memiliki komplikasi, terdapat 4
responden dengan persentase
(6%) dengan komplikasi luka
kaki (ganggren) dan terdapat 3
responden dengan persentase

(4,5%) dengan komplikasi
stroke. Responden yang paling
lama menderita diabetes
mellitus selama 4-6 tahun

berjumlah 35 responden dengan
persentase ( 49,3%), responden
paling banyak dengan
IMT/Indeks Masa Tubuh gemuk
berjumlah 38 responden dengan
persentase (56,7%), responden
paling banyak melakukan
aktivitas fisik sedang yang
berjumlah 40 responden dengan
persentase (59,7%).

Berdasarkan hasil uji chi square
didapatkan hasil bahwa lama
menderita diabetes
berhubungan dengan komplikasi
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Andatu,

American

Kusdiyah, E.,

dengan hasil P = 0,000 < 0,05.
IMT berhubungan dengan
komplikasi dengan hasil P =
0,000 < 0,05. Aktivitas fisik
berhubungan dengan komplikasi
dengan hasil P = 0,012 < 0,05

yang dinyatakan bahwa Ho
ditolak dan H1 diterima
sehingga faktor tersebut

berhubungan dengan kejadian
komplikasi pada pasien diabetes
mellitus di Pukesmas
Kecamatan Limo Depok
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