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Abstract.Diabetes mellitus (DM) is a heterogeneous group of disorders characterized by an
increase in blood glucose levels or hyperglycemia. The incidence of diabetes continues to
increase. DM is the main classification of diabetes mellitus type 1 and type 2 diabetes
mellitus prevalence of DM in Indonesia ranks fourth in the world after India, China and the
United States. In 2011 there were approximately 5.6 million Indonesian population with
diabetes. Based on WHO data analysis, patients with DM in Indonesia is projected to rise
from 8.4 million in 2000 to 21.3 million in 2030. The number of diabetic patients in Bali is
above the national average compared with other cities in the amount of 5.9 % of the popu-
lation are around 4 million people. This study is a descriptive, generally aims to investigate
the characteristics of DM patient care in the hospital inpatient Sanglah 2014. The popula-
tion is all diabetic patients are hospitalized in the Hospital Sanglah 2014, with a sample of
consecutive sampling techniques are analyzed descriptively . The results showed the aver-
age age of respondents was 57 years, the majority of the last high school education (40%).
The main complaint of DM patients treated 20 people (57.1%) due to other diseases, Old
DM disease varies greatly ranges from 0-5 years to 25-30 years, and 33 persons (94.3%)
patients had complications
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Abstrak.Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai
oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Angka kejadian DM terus
mengalami peningkatan. Klasifikasi DM yang utama adalah DM tipe 1 dan DM tipe 2.
Prevalensi DM di Indonesia menduduki urutan ke empat di dunia setelah India, Cina dan
Amerika Serikat. Pada tahun 2011 terdapat sekitar 5,6 juta penduduk indonesia yang
mengidap diabetes. Berdasarkan analisis data WHO, pasien DM di Indonesia diprediksi
naik dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030. Jumlah pasien DM
di Bali berada diatas rata-rata nasional dibanding dengan kota-kota lainnya yaitu sebesar
5,9 % dari jumlah penduduk yang berkisar 4 juta orang. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif, secara umum bertujuan untuk mengetahui karakteristik perawatan pasien DM
yang rawat inap di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2014.. Populasi adalah semua pasien
DM yang rawat inap di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2014, dengan teknik sampel con-
secutive sampling yang dianalisa secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan umur
rata-rata responden adalah 57 tahun, mayoritas berpendidikan terakhir SMA (40%).
Keluhan utama pasien DM yang dirawat 20 orang (57,1%) karena penyakit lain, Lama
mengalami penyakit DM sangat bervariasi mulai dari rentang 0-5 tahun sampai 25-30
tahun, dan 33 orang (94,3%) pasien mengalami komplikasi
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Diabetes mellitus (DM) merupakan
sekelompok kelainan heterogen yang
ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam
darah atau hiperglikemia'. Angka kejadian
DM terus mengalami peningkatan. Studi
epidemiologi terbaru menunjukan terjadi
peningkatn insiden dan prevalensi DM tipe
2 diseluruh dunia termasuk Indonesia?. Data
Dinas Kesehatan Provinsi Bali terjadi

peningkatan kasus DM tipe 2 sebesar
32,18% dari 2009 dengan jumlah penderita
DM tipe 2 sebanyak 923 menjadi 1220
penderita di 2010. Pasien DM tipe 2 rawat
inap di RS pemerintah di Bali 2009
mencapai 313 orang dan pada 2010
mencapai 401. Pasien rawat jalan pada
2009 tercatat 610 orang dan pada 2010
mencapai 819 orang penderita DM tipe 2.
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Manifestasi klinis DM tergantung derajat
hyperglikemia pasien dan manifestasi klasik
dari semua jenis DM adalah poliuria (sering
kencing), polidipsia (sering haus), dan
polifagia (sering makan). Gejala lain pasien
DM meliputi kelelahan, penurunan berat
badan, penurunan daya penglihatan, geli atau
kebas pada tangan dan kaki, kulit kering,
luka pada kulit atau luka yang lambat
sembuh, dan infeksi yang berulang®. DM
menyebabkan berbagai komplikasi sebagai
akibat daritingginya kadar gula dalam darah.
Komplikasi diabetes dibedakan menjadi
dua yaitu komplikasi akut dan komplikasi
kronik. Komplikasi akut berupa
hipoglikemia dan ketoasidosis, sedangkan
komplikasi kronik terjadi melalui adanya
perubahan pada sistem vaskular berupa
mikroangiopati dan makroangiopati.
Makroangiopati maupun mikroangiopati
akan menyebabkan hambatan aliran darah
ke seluruh organ sehingga mengakibatkan
nefropati, retinopati, neuropati, dan penyakit
vaskular perifer*,

Pengobatan DM berorientasi pada
pengelolaan gula darah agar tetap stabil. Ada
empat pilar pengobatan DM meliputi
edukasi, diet, Aktivitas fisik secara teratur,
dan obat yang merupakan Intervensi
farmakologis ditambahkan jika sasaran
glukosa darah belum tercapai dengan
pengaturan makan dan latihan jasmani.
Pasien DM sering memeriksakan diri ke
dokter atau masuk ke rumah sakit bukan
karena masalah yang langsung berhubungan
dengan diabetes mellitust. Hal ini terjadi
karena secara umum pasien tidak menyadari
mengalami DM. Kondisi yang dialami
tersebut akan menurunkan kualitas hidup
pasien DM. Hal ini sangat tergantung
karakteristik pasien DM selama dalam
perawatan di rumah sakit.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan rancangan cross sectional. Jumlah
responden 30 orang yang dikumpulkan
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dengan teknik consecutive sampling
terhadap pasien yang dirawat di Ruang
Angsoka, Ruang Medikal Bedah IRD,
Ruang Nagasari RSUP Sanglah Denpasar
tanggal 11 Agustus 2014 sampai 11 Oktober
2014 Peneliti tidak memberikan intervensi,
hanya mengumpulkan informasi dengan
menggunakan kuesioner dan lembar
observasi tentang karakteristik perawatan
pasien DM mencakup karakteristik pasien,
alasan masuk rumah sakit, riwayat kesehatan
pasien dan keluarga, tipe penyakit DM,
komplikasi yang dialami, dan masalah atau
diagnosa keperawatan yang dirumuskan
pada pasien. Data yang dikumpulkan
selanjutnya dianalisis secara deskriptif.

Hasil dan Pembahasan

Hasil identifikasi karakteristik responden
berdasarkan umur didapatkan umur rata-
rata responden adalah 57 tahun dengan
umur tertua adalah 84 tahun dan umur
termuda 34 tahun. Umur merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
DM. Biasanya DM terjadi pada umur >45
tahun5.. Umur sangat erat kaitannya dengan
kenaikan kadar glukosa darah, sehingga
semakin meningkat usia maka prevalensi
diabetes mellitus dan gangguan toleransi
glukosa semakin tinggi. Proses penuaan
yang berlangsung setelah usia 30 tahun
mengakibatkan perubahan anatomis,
fisiologis dan biokimia. Perubahan dimulai
dari tingkat sel, berlanjut pada tingkat
jaringan dan akhirnya pada tingkat organ
yang dapat mempengaruhi fungsi
homeostasis. Komponen tubuh yang dapat
mengalami perubahan adalah sel beta
pankreas yang menghasilkan hormon insu-
lin, sel-sel jaringan target yang menghasilkan
glukosa, sistem saraf, dan hormon lain yang
mempengaruhi kadar glukosa. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa umur yang menua sangat
mempengaruhi terjadinya DM karena
penurunan fungsi fisiologis seseorang.
Karakteristi pendidikan responden
didapatkan seperti pada tabel 2
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Tabel 1

Sebaran Pendidikan Responden
Pendidikan i i
Tama: 50 12 343
Tamat SMFP & I8T

ama: SMA 14 40
Ferguruan Tingg 0 0
Jumiah 35 100

Mayoritas responden berpendidikan
terakhir SMA vyaitu sebanyak 14 orang
(40%). Pendidikan mempengaruhi perilaku
seseorang, untuk menerima informasi.
Dengan memiliki pendidikan yang tergolong
tinggi seseorang lebih mudah untuk
mengakses berbagai informasi mengenai
penyakit dan kendali faktor risiko terjadinya
DM.

Keluhan utama pasien DM yang dirawat di
RSUP Sanglah Denpasar bulan Agustus
sampai September 2014 seperti tabel 2.

Tabel 2
Sebaran Alazan Mazuk Rumah Sak7

Alazan Masuk Rumah ; 5%
Sakil

Terksil penyski OM 15 422

Terkait penyakitlain @ 20 571

Jumizh 100

Keluhan utama pasien sebagian besar yaitu
20 orang (57,1%) karena penyakit lain yang
dialami oleh pasien DM vyaitu penyakit
stroke non hemoragik, hipertensi, yaitu
badan lemas separuh tubuh, tiba-tiba tidak
bisa bergerak dan penurunan kesadaran.
Pasien DM yang masuk rumah sakit karena
keluhan penyakit DM yang dialami sebesar
15 orang (42,9%), dengan keluhan
terbanyak adalah adanya luka sukar sembuh,
dan badan lemas. Kondisi ini meyatakan
bahwa pasien DM sudah mengalami
penyakit penyerta lainnya yang sering
merupakan penyakit komplikasi dari DM.

Lama pasien DM mengalami penyakitnya
bervariasi mulai dari rentang 0-5 tahun
sampai 25-30 tahun, seperti pada tabel 3.

Tabel 3
Sebaran Riwayat Menderiia Diabetes Mellius
Kondisi saaf diagnosa
Lama i -
Penyak ff"l.-:l.- Secara Jumiah
Tahum | oTkER Rebswian
oM saat berobat
0-5 1(2,9%) 11(31,4%) 12 (34,3%)
510 6(17%) T(20% 13 (37,1%)
T 10415 1(29%) 5(143%) &(17.2%
18-20 1(28%)  1(28%) 2(5,7%
20-25 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%
25-30 0 (0% 2 (5,7%) 2 (5,7%)
Jumish 9 (25,7%) 26 (74,3%) 35 (100%)

Hal lain yang didapatkan adalah pasien DM
terdiagnosa penyakit DM sebagian besar
yaitu 26 orang (74,3%) secara tidak sengaja
pada saat berobat untuk penyakit lain yang
dideritanya, dan hanya 9 orang (25,7%)
yang sengaja untuk memeriksakan diri untuk
mengetahui apakah mengalami penyakit
DM atau tidak.

Komplikasi yang dialami oleh pasien DM
didapatkan bahwa 33 orang (94,3%) pasien
mengalami komplikasi dan hanya 2 orang
(5,7%) tidak mengalami komplikasi seperti
data pada tabel 4.

Tabeld
Sebaran Komplikasi yang dialam
Jenis komplkas
kompiikas 3 Jumia
PREE LU o 1T ko
Diabet
Ada 8 910 6 3(M3%
Tidgj ada 2 (5,7%)
Jumizh 35 [100%

Secara konsep dinyatakan ada beberapa
penyakit dalam prosesnya cendrung diikuti
dengan kadar glukosa darah yang tinggi di
kemudian hari. Penyakit tersebut antara lain
hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke,
dan penyakit pembuluh darah perifer. Dari
data yang didapat komplikasi penyakit DM
yang dialami pasien adalah foot diabetic
atau kaki diabet, Stroke non hemoragik,
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hipertensi dan CKD (cronic kidney dis-
ease).

Berdasarkan pengumpulan data didapatkan
bahwa masalah keperawatan prioritas yang
dialami oleh pasien DM yang dirawat di
RSUP Sanglah Denpasar adalah Nyeri akut,
intoleransi aktivitas dan defisit perawatan diri.
Nyeri akut yang dialami oleh pasien adalah
karena adanya luka diabet yang sukar
sembuh. DM mengalami intoleransi aktivitas
karena pasien mengalami kelemahan akibat
penyakit stroke non hemoragik yang
menyertai dan kelemahan yang dialami
karena patofisiologi langsung dari penyakit
DM yang diderita.

Kesimpulan dan Saran

Hasil penelitian menunjukkan bahwa alasan
pasien DM yang dirawat sebagian besar
tidak terkait dengan penyakit DM. Rentang
lama terdiagnosa menderita penyakit DM
bervariasi dari rentang 0-5 tahun sampai 25-
30 tahun, yang terbanyak ada pada rentang
5-10 tahun. Sebagian besar pasien DM
mempunyai riwayat keluarga DM, sebagian
besar pasien DM yang dirawat inap
mengalami komplikasi. Komplikasi yang
dialami pasien adalah foot diabetic, stroke
non hemoragik, hipertensi, dan CKD.
Masalah keperawatan prioritas yang dialami
oleh pasien DM yang rawat inap adalah
nyeri akut, intoleransi aktivitas dan defisit
perawatan diri. Pasien dan keluarga pasien,
agar memperhatikan risiko terjadinya DM
pada keluarga dan menaati penatalaksanaan
DM yang dianjurkan selama dirawat di
rumah sakit.
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