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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes mellitus merupakan salah satu dari empat prioritas penyakit

tidak menular. Menurut Organisasi kesehatan dunia (WHO) pada tahun 2015,

415 juta orang dewasa-deng iabetes,~kenalkan 4 kali lipat 108 juta di
UNWERSITAS ANDALA

1980an, pada tahun 2040 diperkirakan jumiahnyaakan ménjadi 642 juta (IDF

estimasi orang n diabe IDF atlas, 2015).
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Diabet&sd B @' "@ 3 ian tertinggi ketiga di
Indonesia. PaSent fian @ TShates 4 o esia merupakan yang
tertinggi kedua setelah Srilangka. Pravelenss orang dengan diabetes di
Indonesia menunjukkan kecenderungan meningkat yaitu dari 5.7 % (2007)
menjadi 6.9 % (2013), 2/3 orang dengan diabetes di Indonesia tidak
mengetahui  dirinya memiliki diabetes, dan berpotensi untuk mengakses
layanan kesehatan dalam kondisi terlambat atau sudah dengan komplikasi

(WHO, 2016) . Data Sample Registration Survey tahun 2014 menunjukkan



bahwa Diabetes merupakan penyebab kematian terbesar nomor 3 di Indonesia
dengan persentase sebesar 6,7%, setelah Stroke 21,1% dan penyakit Jantung
Koroner 12,9%. Bila tak ditanggulangi, Kondis ini dapat menyebabkan
penurunan produktivitas, disabilitias, dan kematian dini (Kemenkes, 2016).
Pravelens penderita diabetes mellitus di Indonesia menurut
RISKESDAS tahun 2013 berdasarkan wawancara yang terdiagnosis dokter

jabda i i er-ald Al g .1 %.
Ungagqqﬁ %AS tau gejala sebesar 2.1 %
Pravelens Eet&s‘ terdiagnosis dokter tertinggi terdapat tii

ogyakarta 2.6%,

okter atau gejala,

A 3.6 %, Sulawes

baru tertinggi berada pada wilayah kerja Puskesmas Andalas sebanyak 527
orang dengan laki-laki sebanyak 212 orang dan perempuan sebanyak 315
orang. Sedangkan kasus baru terendah ditemukan pada wilayah kerja
Puskesmas Ambacang sebanyak 20 orang dengan laki-laki sebanyak 4 orang

dan perempuan sebanyak 16 orang.



Diabetes mellitus termasuk 9 dari penyakit yang ditanggung oleh
BPJS kesehatan karena termasuk kedalam kategori penderita penyakit kronis
yang sudah terkontrol namun masih memerlukan pengobatan atau asuhan
keperawatan dalam jangka panjang. Diabetes dan komplikasinya termasuk
penyakit katastropik yang menghabiskan 33 persen biaya kesehatan yang
dikeluarkan BPJS K esehatan atau sekitar 3,27 triliun rupiah (BPJS, 2014).
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komplikasi pC oral (Baradero, DKk,
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menjalani perawatan di rumah. (Sutawardana & Wulyono, 2016).

Zekarias (2016) menyebutkan bahwa tingkat hipoglikemia pada
diabetes mellitustipe 2 di Inggris sebanyak 3.2 hingga 16.37 % pertahun. The
Diabetes Control and Complication (DCCT) menyebutkan perkiraan 2-4 %
kematian orang dengan diabetes mellitus tipe 1 berkaitan dengan
hipoglikemia. Sedangkan pravelensi hipoglikemia pada diabetes mellitus tipe

2 yaitu 70-80 % (Riskesdas, 2013).



Hipoglikemia beresko untuk komplikasi jangka panjang dan
penurunan mortalitas dan kualitas hidup. Menurut data dari tahun 2006-2008
di Amerika Serikat survey kesehatan dan kesehatan nasional menunjukkan
bahwa lebih dari setengah dari 2000 peserta yang mengosums antidiabetik
yang mengalami gejala hipoglikemia dengan pravelensi 12-30 % (Williams, et

a, 2012)
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terjadi pada penderita diabetes mellitus tipe 2, -tértnt a untuk yang
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yang tidak termasuk sulfonilurea.

Penelitian yang dilakukan Kumar, et a, (2017) tentang epidemiologi
hipoglikemia di bagian gawat darurat di Rumah Sakit India Selatan
didapatkan hasil sebanyak 1196 episode hipoglikemia yang ditemui selama
periode 2010-2013 dan di antaranya 772 dengan data lengkap yang dianalisis.
Penyebab yang mendasari untuk hipoglikemia pada kelompok diabetes (535)

terutama termasuk obat-obatan terkait 320 (59,81%), infeksi 108 (20,19%),



dan penyakit ginjal kronis 61 (11,40%). Penyebab umum hipoglikemia pada
kelompok nondiabetes (237, 30,69%) termasuk infeksi 107 (45,15%),
penyakit hati akut / kronis 42 (17,72%), dan keganasan 22 (9,28%). Insiden
hipoglikemia dan kematian terjadi peningkatan setigp tahunnya dimana
sebanyak per 1.000 kunjungan ke UGD adalah 16,41 dan 0,73 pada tahun

2011, 16,19 dan 0,78 pada tahun 2012, 17,20 dan 1,22 pada tahun 2013

2007). R L ED JAJAAN an

Efek WM@ﬁgmhi osikososial dan
kualitas hidup dan pengobatan yang terkait dengan kesehatan, pada pasien
diabetes mellitus yang mengalami hipoglikemia  melaporkan bahwa
merasakan kesehatan yang lebih rendah seperti kesehatan fisik, kesehatan
mental dan merasakan lebih cemas tentang hipoglikemia dari pada yang tidak

pernah mengalami hipoglikemi (Morales, 2015).



Penelitian Sutawardana & Waluyo, (2016) tentang Studi
Fenomenologi Pengalaman Penyandang Diabetes Meélitus Yang Pernah
Mengalami Episode Hipoglikemia didapatkan hasil Pemahaman individu
terhadap penyebab hipoglikemia berbeda-beda walaupun latar belakang
pendidikan tinggi tidak menjamin seseorang tidak mengalami hipoglikemia

kembali. Dan kesadaran untuk pencegahan hipoglikemia akan muncul setelah

ebih dahulu. Dan

meningkat dan

lisehabkan karena

et timb penydiit pada pasien telah terdiagnosis diabetes
e "' ]"l'. [ -.mm -k‘-.'-'-‘:'“ .
melitus. pencegahan sekunder d’apat\Berupa pendidikan kesehatan yang
dilakukan sejak pertemuan pertama dan perlu selalu diulang pada pertemuan
berikutnya. ( PERKENI, 2015).

Penelitian yang dilakukan (Bhutani, et a 2015) tentang Pengaruh
pendidikan diabetes pada pengetahuan, sikap dan praktik pasien diabetes
terhadap pencegahan hipoglikemia didapatkan hasil bahwa dengan pendidikan

diabetes, adanya peningkatan yang signifikan baik dalam pengetahuan dan



sikap pasien. Dimana setelah diberikan pendidikan adanya peningkatan rata-
rata skor pengetahuan dan sikap yang bermakna.

Kegiatan pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan , mengubah sikap serta mengarahkan perilaku yang diinginkan
oleh kegiatan tersebut. Hal ini dapat dilakukan dengan metoda belgjar-
mengajar (Triwibowo & Puspandani, 2015). Pengetahuan merupakan salah

satu variab Agaruipes Keyaki eseorang, selainitu

kemampuan  kognitif membentuk cara berfikir 2orang,  meliputi

kemampuan untuk me = berpengaruh dalam kondisi

sakit dan praktek ; -m.‘:im pengetahuan seseorang
-~

tentang arti keseha atan maka akan semakin

besar pulakeinginan untuld fesilita atan (Potter & Perty, 2005).

listyowati (2017)

tentang paya pencegahan

hipoglik di" ruang intensive RSUD

DR.Moewé, rakarta~Tahun 12016 dje kanhasil nilai sebelum
~Nrug\ - ' JBARGZ

pedidikan k@ehataﬁ_olam%Em 55.63. sedangkan pada
rata-rata nilai sesudah pendidikan kesehatan dari 32 responden adalah 86.25
dengan. dari hasil tersebut dapat disimpulkan ada peningkatan nilai rata-rata
tingkat pengetahuan responden sebesar 30.62.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Pusekesmas Andalas dari Bulan
Januari-Agustus Tahun 2018 terdapat 904 orang penderita Diabetes Méllitus,

terdiri dari Laki-laki sebanyak 298 orang dan Perempuan sebanyak 606 orang.



Petugas Puskesmas Andalas menyebutkan bahwa belum pernah dilakukannya
pendidikan kesehatan tentang hipoglikemia. Dari hasil wawancara yang
dilakukan dengan 5 orang penderita diabetes mellitus didapatkan bahwa 4
orang penderita diabetes mellitus tidak tahu dengan kadar gula darah
hipoglikemia, tidak tahu penyebab hipoglikemia, tidak tahu dengan gegjaa
hipoglikemia, dan tidak tahu cara mengatasi gejala hipoglikemia, 1 orang

tidak tahu_bah & g{%pﬁh@g@ﬂm yebabka kadar gula darah
rendah. 1 jﬁ; orang tersebut pernah megalami hipoglikenia dan mengalami

penurunar kesadara im: “Pasien “tersebut menyatakan bahwa

P
sebelumnya mela —_puskes
- P gy,

dan mendapatkan hasil

gula darah tinggi. obat lebih dari yang

diresepkan serta mengos ikian penjelasan pasien terkait
dengan m |

,\ 1 studi pendahult enulis merasa perlu

untuk mel

-

esehatan terhadap

pengetahuan;, € ~ nia pada penderita
NTuk
diabetes mellitus di Puskesma Andalas.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan
permasalahan dalam penelitian ini yaitu apakah ada pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap dalam pencegahan hipoglikemia

pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Andalas tahun 2018



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah diketahui adanya pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan skap dalam pencegahan
hipoglikemia pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Andalas tahun

2018.

S mellitus tentang

kan pendidikan

D. Manfaat Penelitian.
1. Bagi IImu keperawatan
Dapat memberikan sumbangan pengetahuan bagi perkembangan ilmu
keperawatan, khususnya pengetahuan dan sikap dalam pencegahan
hipoglikemia. Serta dapat menjadi tambahan bahan rujukan dan referensi

makalah dan penelitian selanjutnya.
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2. Bagi Puskesmas
Diharapkan dapat memberikan sumbangan pikiran kepada petugas
kesehatan khusunya perawat komunitas tentang pengaruh pendidikan
kesehan terhadap upaya pencegahan hipoglikemia.

3. Bagi Pendliti

Penelitian ini bisa menjadi pembelgjaran bagi peneliti tentang pengaruh

ikap pasien terhadap



