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ABSTRAK

MOHAMAD RISCKY MUNANDAR. Hubungan Empat Pilar Utama Pengelolaan
Diabetes Melitus (DM) tipe Il dengan Kadar Gula Darah Puasa pada Kelompok
PROLANIS di Puskesmas Dolo. Oleh AHMIL dan SRI YULIANTI.

Penatalaksanaan pasien DM dikenal dengan 4 pilar untuk mengontrol kadar gula darah yang
penting dalam perjalanan penyakit dan mencegah komplikasi. Empat pilar tersebut adalah edukasi,
terapi nutrisi, aktifitas fisik dan farmakologi. Hampir 80% orang diabetes ada di negara
berpenghasilan rendah hingga menengah. Banyaknya penyandang diabetes berdampak pada
peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar serta menjadi salah satu ancaman kesehatan global.
Tujuan penelitian teranalisisnya hubungan empat pilar utama pengelolaan Diabetes Melitus (DM)
tipe 1l dengan kadar gula darah puasa pada kelompok PROLANIS di Puskesmas Dolo. Desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan Kolmogorov smirnov.
Jumlah populasi sebanyak 36 orang dan sampel sebanyak 36 orang penyandang DM yang
termasuk dalam kelompok PROLANIS di Puskesmas Dolo diambil dengan teknik purposive
sampling. Menggunakan instrumen penelitian kuesioner. Variabel independen yaitu empat pilar
utama pengelolaan DM dan variabel dependen yaitu kadar gula darah puasa. Analisis data
menggunakan uji statistik Kolmogorov smirnov nilai signifikan a < 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara empat pilar utama pengelolaan DM tipe Il dengan
kadar gula darah puasa pada kelompok PROLANIS di Puskesmas Dolo test didapatkan nilai p
value = 1,000. Simpulan dari penelitian ini diketahuinya hubungan antara empat pilar utama
pengelolaan pasien DM tipe 1l dengan kadar gula darah puasa pada kelompok PROLANIS di
Puskesmas Dolo. Saran pihak Puskesmas Dolo terus dapat mengembangan pelayanaan kesehatan
di Puskesmas pada penyandang Diabetes Melitus (DM) tipe Il dalam meningkatkan kualitas hidup
dan pelayanan kesehatan khususnya untuk melaksanakan pengelolaan empat pilar utama Diabetes
Melitus (DM) tipe II.

Kata Kunci : Empat Pilar, Diabetes Melitus, Kadar Gula darah puasa
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Diabetes Melitus (DM), yang juga dikenal oleh masyarakat
sebagai penyakit kencing manis atau penyakit gula darah, adalah golongan
penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah,
sebagai akibat adanya gangguan sistem metabolisme dalam tubuh, di mana
pankreas tidak mampu lagi memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan
tubuh (Prasetyono, 2012). Kadar gula darah dapat dikendaliakan dengan diet,
olahraga, dan obat — obatan. Upaya pencegahan terjadinya komplikasi kronis,
diperlukan pengendalian Diabetes Melitus (DM) dengan baik (Suyono, 2009).

Jumlah penyandang Diabetes Melitus (DM) di dunia dari tahun ketahun
menunjukan adanya peningkatan. Tingkat prevelensi global penderita Diabetes
Melitus (DM) pada tahun 2012 sebesar 8,4% dari populasi penduduk dunia,
dan mengalami peningkatan dari 382 juta kasus tahun 2013, meningkat
menjadi 387 juta kasus pada tahun 2014, pada tahun 2035 jumlah insiden
Diabetes Melitus (DM) akan mengalami peningkatan menjadi 55% (592 juta)
diantara usia penderita Diabetes Melitus (DM) 40 — 59 tahun (IDF, 2014).

Berdasarkan data Internasional Diabetes Federation (IDF) tahun 2017
menunjukkan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-6 dunia dengan jumlah
penderita diabetes terbesar, yaitu sebanyak 10,3 juta jiwa. Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
penyandang diabetes naik menjadi 8,5 % dari 6,9 % hasil Riskesdas 2013
(Kemenkes, 2018).

Berdasarkan Diabetes Atlas 2000 (Internasional Diabetes Federation)
tercantum perkiraan Penduduk Indonesia diatas 20 tahun sebesar 125 juta dan
dengan asumsi prevelensi Diabetes Melitus sebesar 4,6%, diperkirakan pada
tahun 2000 berjumlah 5,6 juta. Berdasarkan pola pertambahan penduduk saat
ini, diperkirakan pada tahun 2020 nanti akan ada sejumlah 178 juta penduduk
berusia diatas 20 tahun dan dengan asumsi prevelensi Diabetes Melitus (DM)
sebesar 4,6% akan didapatkan 8,2 juta pasien Diabetes Melitus (Suyono, 2009).



Penatalaksanaan pasien DM dikenal dengan 4 pilar untuk mengontrol
kadar gula darah yang penting dalam perjalanan penyakit dan mencegah
komplikasi. Empat pilar tersebut adalah edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik
dan farmakologi. Hampir 80% orang diabetes ada di negara berpenghasilan
rendah hingga menengah. Banyaknya penyandang diabetes berdampak pada
peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar serta menjadi salah satu
ancaman kesehatan global (Perkeni, 2015). Oleh karena itu, pemerintah melalui
BPJS mulai tahun 2014 memberikan pelayanan dengan biaya pelayanan yang
efektif dan efisien untuk membantu menjaga stabilitas gula darah pada pasien
DM dengan membentuk Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis).
Program ini mempunyai kegiatan rutin dalam bentuk konsultasi medis,
edukasi, pemberian obat-obatan dan senam. Dengan adanya kegiatan ini,
diharapkan anggota Prolanis dapat mencapai kualitas hidup yang optimal
dengan menekan angka terjadinya komplikasi dan kematian (BPJS, 2014).

Menurut PERKENI (2015) edukasi umumnya menjadi tujuan promosi
hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan
merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik.
Pemberdayaan penyandang diabetes memerlukan partisipasi aktif pasien,
keluarga, dan masyarakat. Tim kesehatan mendampingi pasien dalam menuju
perubahan perilaku. Untuk mencapai keberhasilan perubahan perilaku
dibutuhkan edukasi yang komperhensif dan upaya peningkatan motivasi. Hal
terssebut dapat terlaksana dengan baik melalui dukungan tim penyuluh yang
terdiri dari dokter, ahli diet, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya. Adapun
edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan yaitu perilaku sehat penyandang
Diabetes Melitus (DM), dan edukasi perubahan perilaku.

Terapi Nutrisi Medis (TNM) adalah bagian penting dari penatalaksanaan
Diabetes Melitus (DM) tipe Il secara komperhensif. Kunci keberhasilannya
yaitu keterlibatan secara menyeluruh dari dokter, ahli gizi, petugas kesehatan
yang lain serta pasien dan keluarganya (PERKENI, 2015).

Pada Diabetes Melitus Tipe Il aktivitas fisik berperan utama dalam
pengaturan kadar glukosa darah. Produksi insulin umumnya tidak terganggu

terutama pada awal menderita penyakit ini. Masalah utama pada Diabetes



Mellitus (DM) Tipe Il adalah kurangnya respon reseptor terhadap insulin
(resistensi insulin). Karena adanya gangguan tersebut insulin tidak dapat
membantu transfer glukosa kedalam sel (llyas, 2011).

Intervensi farmakologis ditambahkan jika sasaran glukosa darah belum
tercapai dengan pengaturan makan dan jasmani. Adapun obat — obat yang
digunakan dalam terapi farmakologis penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 11
yaitu obat hipoglikemik oral, obat pemicu sekresi insulin, obat penambah
sensitivitas terhadap insulin, obat penghambat glukoneogenesis, dan obat
penghambat glukosidase alfa.

Berdasarkan data laporan dari Dinas Kesehatan kabupaten Sigi, program
Penyakit Tidak Menular Berbasis Puskesmas (2018) untuk penyakit Diabetes
Melitus (DM) dengan jumlah penyandang 4669 total kasus. Puskesmas Dolo
adalah salah satu Puskesmas dengan penemuan kasus terbanyak Diabetes
Melitus (DM) dengan menempati urutan ke — 3 dari 19 Puskesmas yang ada di
Kabupaten Sigi dengan prevalensi 560 kasus. (Dinas Kesehatan Kabupaten
Sigi, 2018).

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan di Puskesmas Dolo dari tanggal
14 — 15 mei 2019 diketahui bahwa jumlah kasus Diabetes Melitus (DM) tipe Il
dari bulan Januari sampai dengan Desember 2018 berjumlah 610 kasus. Kasus
lama berjumlah 565, dan kasus baru Diabetes Melitus (DM) Tipe IlI
bertambah 45 kasus.

Hasil wawancara dengan petugas kesehatan di Poli Umum Puskesmas
Dolo, Tingginya kasus Diabetes Melitus (DM) di Dolo beberapa penyebabnya
dikarenakan pengetahuan masyarakat masih kurang tentang penyakit DM dan
kurangnya kesadaran untuk memeriksakan kondisi kesehatan di Puskesmas
sehingga deteksi dini penyakit kurang. Di Puskesmas Dolo telah diterapkannya
Program Pengelolaan Penyakit Kronis Diabetes Mellitus tipe 11 (PROLANIS
DM Tipe Il). Kegiatan ini dilakukan sekali dalam sebulan pada hari selasa
minggu pertama. Jumlah keseluruhan anggota yang terdaftar dalam kegiatan
PROLANIS berjumlah 36 orang. Berdasarkan Hasil wawancara dengan 9
orang penyandang Diabetes Melitus (DM) tipe Il hal yang sangat sulit untuk
diterapkan adalah pengaturan pola makan yang dianjurkan oleh petugas



kesehatan, sehingga dilihat dari hasil pemeriksaan laboratorium, dari 9

penyandang tersebut kadar gula darah puasa belum terkontrol.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik mengadakan

penelitian tentang “Apakah ada Hubungan Empat Pilar Utama Pengelolaan
Diabetes Melitus (DM) Tipe Il Dengan kadar Gula Darah Puasa Pada
Kelompok PROLANIS Di Puskesmas Dolo ?

C. Tujuan Penelitian

1.

2.

Tujuan umum
Tujuan umum penelitian ini adalah teridentifikasinya hubungan empat

pilar utama pengelolaan Diabetes Melitus (DM) tipe Il dengan kadar gula

darah puasa pada kelompok PROLANIS di Puskesmas Dolo.

Tujuan khusus

a.  Diidentifikasi pelaksanaan empat pilar utama pengelolaan Diabetes
Melitus (DM) tipe Il .

b.  Diidentifikasi kadar gula darah puasa setelah mengikuti program
PROLANIS di Puskesmas Dolo.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi STIKES Widya Nusantara
Sebagai sumber informasi tentang Hubungan Empat Pilar Utama
Pengelolaan Diabetes Melitus Tipe Il dengan kadar gula darah puasa dan
sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa dan dosen di perpustakaan STIKES
Widya Nusantara

Bagi Puskesmas Dolo
Memberikan tambahan informasi dan pengembangan pelayanaan
kesehatan di Puskesmas pada penyandang Diabetes Melitus (DM) tipe |1
dalam meningkatkan kualitas hidup dan pelayanan kesehatan khususnya
untuk melaksanakan pengelolaan empat pilar utama Diabetes Melitus
(DM) tipe II.



3. Bagi peneliti
Untuk menambah pengalaman dan wawasan dalam penelitian serta sebagai
pengembangan ilmu keperawatan untuk menerapkan ilmu yang telah

didapatkan selama kuliah.
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