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BAB I

PENDAHULUAN

Bab ini menguraikan tentang latar belakamgepenelitian berkaitan dengan konsep dasar

masalah penelitian secara Limam i 2 g ieglilaksanakan, disamping itu

juga menguraikan, tg napfaat penelitian.
A. Lata L )

yaki t kiflgp*yang drte gkatan

darab gqoalapk sekresitimsulin pEngoun dalam

1dak 3 . Keg sgkre etidaka gounaan

Oyt | M an gejala hlperghkerrdga untuk

membltuhkan terapi n atau obat

sering menimbu 1 an ketidakadekuatan
pemberian insulin yang c ahkan terjadinya kegagalan
mekanisme counterregulatory akibat proses penyakit DM yang telah berlangsung lama
(Hudak & Gallo, 2005 ; Smeltzer, 2008 ; Sudoyo, dkk, 2006). Hipoglikemia pada
pasien diabetes mellitus (insulin reaction) merupakan komplikasi akut diabetes mellitus
yang dapat terjadi secara berulang dan dapat memperberat penyakit diabetes bahkan

menyebabkan kematian (Cyer, 2005). Hipoglikemia terjadi karena peningkatan insulin
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dalam darah dan penurunan kadar glukosa darah yang diakibatkan oleh terapi insulin

yang tidak adekuat (Tomky, 2005).

Terapi insulin yang tidak adekuat disebabkan oleh ketidaksempurnaan terapi insulin

saat ini, dimana pemberian insulin masih belum sepenuhnya dapat menirukan

(mimicking) pola sekresiin doyo. dkk., 2006). Hipoglikemia
diabetik lebih sej ja ) ptes pa apat juga terjadi pada
pasien di; pakan faktor

penghainba a Ja12 ardio S(Gabriecly oon, 2004).

Oglikemiamditcoakkafibil@kadar glukosamdarah 60 dengan

t ata )| a@@inern er it ' kadar

gulaWrang dari 4088Rg ! ﬁ md&filinjukkan gejal“an atau
[ [ ]

kerusaluI arafan / neu? 05). Studi ﬁsﬁu‘enunjukkan
bahwa gangguan.fj !_E: i Fg,_%r psa darah 55 mg % (3

mmol/L) dan bt

e proteksi endogen
keluhan dan gejala yang terkait dengafl” gangguan sistem syaraf otonomik seperti
palpitasi, tremor atau berkeringat lebih menonjol dan biasanya mendahului keluhan dan
gejala disfungsi serebral yang disebabkan neuroglykopenic seperti gangguan
konsentrasi, parestesi, gangguan visual, gangguan bicara, inkoordinasi atau koma.

Menurut Dr. Da Gomes (1997), keadaan dimana kadar glukosa darah terlalu rendah

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



(koma hipoglikemia) jauh lebih berbahaya daripada jika kadar glukosa darah terlalu

tinggi (koma hiperglikemia) sebab pada keadaan hipoglikemia jaringan otak mudah

rusak dan kerusakan jaringan syaraf bersifat irreversible (Austin, 2006).

Prevalensi hipoglikemia cukup tinggi, kurang lebih 90 % pasien yang mendapatkan

terapi insulin pernah me Menurut Diabetes Control and

Complication Tr ada pasien DM yang

en DM yang

a merinci

diabetes

tipe

Episwmemla pasie | e patkan terapi 1W1di lebih
dari IOH iap mlnggu 3 boglikemia biHorer paling

sedikit sekali dala D\VBpe 1 berkisar antara 2
% sampai 4 ¢ kejadian episode

stetahun dan 16 kali pada

rat pada pasien DM tipe 2 lebih rendah dari

hipoglikemia pada past
pasien DM 2, dan kejadian hipoglikenia
pada pasien DM tipe 1. Studi kohort yang dilakukan oleh Health Maintenance
Organization (HMO) di Inggris melaporkan inseden hipoglikemia diabetik tahun 1993
— 1997 meningkat kurang lebih 24 % per tahun dengan kecenderungan meningkat

bersamaan peningkatan prevalensi DM (Briscoe & Davis, 2006).
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Angka kejadian hipoglikemia di Indonesia belum diketahui secara pasti, namun bila
merujuk pada studi yang dilakukan Health Maintenance Organization (HMO) bahwa
insiden hipoglikemia cenderung makin meningkat seiring dengan peningkatan

prevalensi diabetes mellitus, maka diasumsikan insiden hipoglikemia di Indonesia juga

mengalami peningkatan. Berd kan oleh organisasi kesehatan

dunia (WHO), j )a { } ahun 2000 sebanyak
8,4 juta o : setelah India
(31,7 Muta : i i ‘ yerkirakan
preve : ; 12,3 juta),
Ame | i A g juta) (Sue k, 200).

Be anStatistik R D, K ba 2006

terdean pasien digbtes ﬁ polilihik rawat jalan Wg, rawat
[ [

inap 6H§ dan mening enjadi 7.765 1 poliklinik

rawat jalan serta ﬁm‘i\

Tingginya prevalensi M 4 & crat berkaitan erat dengan

perilaku penderita diabetes dalam meng€lola penyakitnya, khususnya perilaku deteksi

episode hipoglikemia. Tindakan deteksi episode hipoglikemia merupakan perilaku
kesehatan yang harus dimiliki oleh seorang pasien diabetes. Faktor yang berpengaruh
terhadap perilaku seseorang dalam melakukan kontrol diabetik sebagai upaya deteksi

dini peningkatan atau penurunan glukosa darah adalah pengetahuan, usia, gaya hidup
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dan sikap atau perilaku (Pace, et al, 2006). Perilaku pasien diabetes yang mengabaikan
gejala hipoglikemia dan penatalaksanaan yang tidak tepat merupakan faktor yang
berperan dalam meningkatkan resiko berkembangnya hipoglikemia pada keadaan yang
lebih berat (Cryer,2003). Perkembangan hipoglikemia ke dalam keadaan yang lebih

berat dapat dicegah dengan peningkatan kemampuan mengontrol glukosa darah dan

deteksi dini terjadinya hipog N 1 atan pengetahuan tentang faktor
resiko atau pen awal sebagai respon
fisiologis plikasi yang

lebih berat

Kegag Senalan gejala awal fipoglikend menjadisfaktor dont » beresiko

ma va keadaanghip Kdirang ih 25 % 1 s tipe 1

menwmitan menge ipd ﬁ angiienctap atau inwudoyo,
[ ]

dkk. ZU elitian yang € : ", etal melapotha pasien

yang mengetahuiglko Jf ‘:ﬁ_ penyakit diabetes berupa
hipoglikemi se

sebagai respon ﬁs1ologm %

rutin merupakan upaya deteksi dini hip

» awal hipoglikemia
Wauan gula darah secara
emia dalam pencegahan hipoglikemia yang
lebih berat (severe hypoglycemia). Tidak sedikit kasus hipoglikemia diabetik berlanjut
pada keadaan yang lebih berat bahkan kematian akibat kegagalan mengenal gejala dan
cara penanganan yang tepat (Cyer, 2005) Resiko timbulnya komplikasi akut diabetes

berupa hipoglikemia dapat dikurangi melalui upaya deteksi dini yang tepat baik
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peningkatan pengetahuan manajemen perawatan maupun monitoring glukosa secara
ketat. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa komplikasi diabetes dapat dicegah,
ditunda atau diperlambat dengan kontrol gula darah (Cryer,2003).

Pemantauan glukosa secara rutin sebagai tindakan deteksi terbukti mampu mencegah

hipoglikemia berat dan komplikasi kronikdiabetes. Monitoring kadar gula darah secara

mandiri (Self Monitoring, oj 7 € B() merupakan pendekatan yang

tepat dalam me

mengenda;
diabe '
userm enjadi di kHik adalaliffidak sgdikit.pasien a0 bahwa

onsekow ridterapypenurunan Sé , hamun
Wpoghkemm ikan karena W diikuti
kejadi vlkemla yang

., 2000). ng itu juga
banyak pasien

% ipoglikemia sebagai
respon kekurangan 1nm 4

pemberian insulin yang seharusnya

atur terapinya untuk

1 komplikasi

epretasikan sebagai

i” E1pergl1kem1a) akibatnya

ikurangi atau ditunda namun malahan

ditingkatkan sehingga keadaan klinis menjadi lebih buruk (Hudak & Gallo, 2005).

Perawat sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan memiliki peran sebagai edukator

dan konselor dalam meningkatkan kemandirian pasien untuk mengidentifikasi
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penyebab, gejala dan tindakan koreksi serta pencegahan hipoglikemia yang lebih berat
(Hudak & Gallo, 2005). Peran perawat tersebut dilakukan melalui intervensi
keperawatan berupa pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan tiga tahapan, yaitu :
1). Initial management yang ditekankan pada peningkatan pengetahuan dan

ketrampilan untuk bertahan, 2). Home management, yang ditekankan pada self care

sehari-hari, dan 3). Perbaika pasien hipoglikemia dilakukan

} a erumusan diagnosa
n merupakan

melalui asuhan

keperawatg

bagiag¥intcy N1 Pens DASICH yelikemia.
Asuhd sien DM, dengs poglikeinia“pad n pada
peni laku adaptasi terhe

4 balian fisiglegis, mana a hidup,

teraj firian pasien dJala atan digigedimana Jasama

antaw, pasien dan g T7 ducation Pr. iabetes
AustmlHB). Menururt . omey & Allj 005) dalam
teori keperawa ﬁmm‘% m membentuk atau

mempertahanka

ngan baik internal

Pengkajian tentang faktor faktor yang berkaitan dengan kejadian episode hipoglikemia
dapat digunakan sebagai landasan dalam menentukan berat ringannya keadaan klinis,

intervensi ~ keperawatan dan prognosis penyakit. Intervensi keperawatan yang
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direncananakan pada pasien tergantung pada keadaan klinis dan jenis terapi yang
diberikan, sehingga diperlukan pengawasan yang cermat dan rutin terhadap respon
yang ditimbulkan akibat hipoglikemia (Lewis, et al., 2000). Asuhan keperawatan juga
mencakup evaluasi terhadap intervensi yang telah dilakukan yaitu adanya perubahan

perilaku yang adaptif meliputi peningkatan pengetahuan tentang faktor predisposisi,

faktor pendukung, dan fakig hipoglikemia serta kemampuan

melakukan self imal.

B. Rumusan
Preya A memiliki 2 ¢ jdengan

peni cvalensigdiabetes mMelli erk angail. hipoglik a, tingkat

yan 1 angat i imbul jJald glikemia

ringw diketahui olg melakukanw episode
hipogliuqerperan dala : hipoglikemiyebih berat.
Berdasarkan fakta &Mm% getahui tentang faktor-
faktor yang b

mendeteksi episode hlpge i

C. Tujuan Penelitian

es mellitus dalam

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan

dengan kemampuan pasien diabetes mellitus dalam mendeteksi episode
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hipoglikemia.

2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk menjelaskan :

a. Karakteristik responden : pasign dengan diabetes mellitus yang pernah

mengalami episodg

emampuan deteksi

b. Hubungg
uemla J
durasi 1ta diabe denga deteksi

hipoglikemia d
[ [
n ketersedi greglikosa darah (gl er) dengan
Coda e S~

variabel depenw

h. Faktor — faktor yang paling ber

pisode

ungan dengan kemampuan deteksi episode

hipoglikemia.

D. Manfaat Penelitian

1. Pelayanan Keperawatan
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Memberikan informasi atau masukan kepada praktisi keperawatan tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kemampuan diabetisi dalam melakukan deteksi
hipoglikemia sebagai acuan atau bahan kajian dalam merumuskan perencanaan

asuhan keperawatan sehingga dapat dilakukan tindakan keperawatan yang sesuai

dengan prioritas masalah dan kebutuhan pasien.

pakan

deteksi

080 penyakit ya

Wrikan acuan 1 F{ sefamjutnya dalamwangkan
.

H?n tentang se 7 dengan hipo%U, misalnya
. : 2 w:%\ cegahan, dan cara
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LX. —d

ot
-
‘ Mg berkaitan

Bab ini me n tentang tin]JHANKL \ Corrscrta hasil pene
dengan penelitian i ﬁrm C 3 mplikasi hipoglikemia, dan

A. Diabetes Mellitus
1. Definisi dan Klasifikasi Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus adalah kumpulan gejala yang disebabkan adanya resistensi

terhadap insulin dan penurunan sekresi insulin, sedangkan menurut WHO,
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diabetus mellitus  merupakan penyakit kronik yang disebabkan oleh faktor
keturunan, penurunan sekresi insulin oleh pankreas atau ketidakefektifan kerja

insulin (English, et al, 2002).

Orang dengan metabolisme normal mampu mempertahankan kadar glukosa darah

antara 70 — 110 mg/d] g C kanan yang berbeda-beda. Kadar
glukosa dara ' { P ) ctelah makan, namun
keada 1 Al o aj )i lukosa darah
al cbasai g s ! At} S 1 glikogenesis.
< : ‘ thank sels a4 melalui

glikogenelisi it pel€pasall’ cadangameglukosa buh, dan

fTkoneQg H cangglukosa amino,

M gliserol yang®berd M righi8@rida. Regulasiw glukosa
= [ ]

daruF ] fin satu-satuliUmon yang
menurunkan . darah. ) iperlu ;":t,_‘ asport glukosa, asam

adiposa dan sel F}Ms

mengaktivasi enzim yang meningka

ukan oleh

khususnya sel sel
w juga berperan dalam
metabolisme intraseluler. Mekanisme kerja
insulin terjadi melalui adanya ikatan antara insulin dengan reseptor pada membran
plasma sel dan memulai suatu rangkaian aktivitas seluler post reseptor yang diatur
oleh suatu second messenger berupa cyclic guanosine 3.5 — monophosphat

(Sudoyo, dkk, 2006).
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Diagnostik diabetes mellitus ditegakkan berdasarkan gejala polidipsi, poliphagi,
poliuri dan peningkatan glukosa darah. Berdasarkan kriteria diagnostik WHO,
peningkatan glukosa sebagai kriteria diabetes adalah > 140 mg/dl (7,8 mmol/L)

pada pemeriksaan gula darah puasa, atau > 200mg/dl (11,1 mmol/L) pada

pemeriksaan tes gula da a dari sampel yang diambil

2 jam kemugd jam postprandial) >

L 4 } 'a kali (WHO,
diabetesmeliputi DM tipe| 1 @DDM ), iV ie2diabetes

G) dampebc c laimpakibat g# : a darah

W al, 2002). Sedangh F{ kasifdiabetes mellituw Perkeni
[ ] [ ]

yanMak pada klasi ng dlkeluarliu, (Perkeni,

Konsesus Pengglo _f m meliputi  beberapa

tipe, yaitu :
a. Diabetes tipe E« y jurus ke defisiensi insulin
b. Diabetes tipe 2 (bervariasi mulai yang terutama dominan resistensi insulin

absolut).
disertai defisiensi insulin relatif sampai yang terutama defek sekresi insuln

disertai resistensi insulin).

c. Diabetes tipe lain
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1) Defek genetik fungsi sel beta

2) Defek genetik kerja insulin
a) Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) 1,2,3
b) DNA mitokondria

3) Penyakit Eksokrin Pankreas

a) Pankreatitis

J) D)

imia’

b) 1

Glukokestisoid, HommonH irgid

1d, Dilantii 8 [ fagdl

Wekm rubella ge H Sitoffiegalo (CMV) d
[

vab imunolog ti insulin !v

8) Sind - -@Am L ; Syndrom Down,

Syn :

d. Diabetes mellitus gﬂM

Karakteristik utama IDDM adalah adanya kebutuhan akan terapi insulin, dimana
pasien ini memiliki ketergantungan sepenuhnya pada insulin eksogen (absulut),
sedangkan pada NIDDM kebutuhan insulin bersifat relatif. Perbandingan kedua tipe

diabetes ini diuraikan pada tabel. 2.1.

Tabel 2.1
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Usia
Insulin
Ketosis

Komplikasi

Pengobatan

( Sumber*Briseoe sdbavis (2006)

Perbandingan /nsulin Dependent Dan
Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus

Insulin Dependent DM Non Insulin Dependent DM
(IDDM / tipe 1) (NIDDM / tipe 2)

Sering pada usia <40 th. = Sering pada usia > 40 th.

Defisit absolut Defisit relatif

Cenderung terjadi psisten

mempe b guhi pembuluh darah besar

uplemen

1). KetoamW{

2). Hiperosmolar N

M'H one
a2

a. Pen

asi baik

ak q enimbu

: H ciikeANK onsesus Peng

penyak a

Diabetes

bun kronik.

3). Hipoglikemia

b. Penyulit menahun:

1). Makroangiopati:

a) Pembuluh darah jantung (penyakit jantung koroner)

b) Pembuluh darah tepi
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¢) Pembuluh darah otak (stroke)
2). Mikroangiopati:

a) Retinopati Diabetik

b) Nefropati Diabetik

3). Neuropati

c. Rentan infeksi, misa oinooivitis, dan infeksi saluran

kemih.

() )

es Mellitus

¥ diabetesgimelli ¢ ) peigaturan ma egiatan

U e ik aftik osasdlazah bely Cd a perlu

ngan pemakaiall ad M ycé oral (OHAW insulin
= [ ]

(PCH?O%). Tuj A i BBhgobatan diabe SSuElah untuk
‘Gfru 2 (1S nya

mempertaha

Berdasarkan kcw yMw yang sering digunakan
adalah sebagai berikut :
a. Sulfonilurea

Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan sekresi insulin oleh
sel beta pankreas. Sulfonilurea merupakan pilihan utama untuk pasien dengan

berat badan normal dan kurang, namun masih boleh diberikan kepada pasien

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



dengan berat badan lebih. Sulfonilurea dengan waktu kerja panjang sebaiknya

dihindari untuk mencegah risiko hipoglikemia yang berkepanjangan.

b. Biguanid

Obat golongan ini mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati

dan memperbaiki sup oolongan ini terutama dianjurkan

dipakai g Q ) Ul traindikasi Biguanid
ad‘p  d ; § F pasien-pasien
le cnderung 1 ﬁ! ; 2 i€ gan | penyakit

0° ua at L DO { al, dal’l

an bersa esudah

-’
-

gounaan insulin pada

enguraagikcluhanersebuit d@pat dibem

3). Berat badan yang menurun dengan cepat

4). Kehamilan / diabetes mellitus gestasional yang tidak terkendali dengan
perencanaan makan

5). Tidak berhasil dikelola dengan OHA dosis maksimal atau ada indikasi
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kontra dengan OHA

Insulin terdapat dalam 3 bentuk dasar, masing-masing memiliki kecepatan dan
lama kerja yang berbeda (Perkeni, 20006) :

a. Insulin kerja cepat.

Insulin yang termas p igi adalah insulin reguler, yang

bekerja

rende ang Talanik harinya
tikka . menit §ébe Kan.

Wkerja sedang. d
= [ ]

H?rang termasukigolong ot

pi seringkali mulai
caknya dalam

eringkali

sulin suspens

:\.i._\ 0, mencapal puncak

au suspens1

insulin is@fan r

maksimi

bisa dlsuntlkkam 4

dapat disuntikkan pada malam

26 jam. Insulin ini
‘M tuhan selama sehari dan

ri untuk memenuhi kebutuhan sepanjang

malam.

c. Insulin kerja lambat.

Insulin yang termasuk golongan ini adalah insulin suspensi seng yang telah
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dikembangkan. Efeknya baru timbul setelah 6 jam dan bekerja selama 28-36
jam. Sediaan insulin stabil dalam suhu ruangan selama berbulan-bulan sehingga

bisa dibawa kemana-mana.

Umumnya pemberian OHA maupug.insulin selalu dimulai dengan dosis rendah,

untuk kemudian dinaikk ai dengan kadar glukosa darah

pasien. Apa n { P pai dosis maksimal
S [ o ar 2 pai . ertimbangkan

elo ¥ obg e 5 % berbeda

agpose +

ecil d ounakan

dari efe 0-masiaggkel ompo : pat juga

meinasi ketiga¥kelo M A bil@belum juga di“an yang
[ [

diiui atau ada al PRl nalinsulin tidak mfiUnkan untuk

dipakai (Per )&%

Pemberian dosis MM i Mataupun

apai, maka diperlukan kombinasi OHA dan

secara kombinasi

bila sasaran glukosa darah belum t
Insulin. Ada berbagai cara kombinasi OHA dan insulin (OHA + insulin kerja
cepat 3 kali sehari, OHA + insulin kerja sedang pagi hari, OHA + insulin kerja
sedang malam hari). Penggunaan yang paling sering digunakan adalah kombinasi

OHA dan insulin malam hari mengingat walaupun dapat diperoleh keadaan kendali
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glukosa darah yang sama, tetapi jumlah insulin yang diperlukan paling sedikit pada

kombinasi OHA dan insulin kerja sedang malam hari (Perkeni, 2006).

B. Hipoglikemia

1. Definisi Hipoglikemia

Hipoglikemia secarg osa darah dibawah normal.

Hipoglikemig o y yang dapat terjadi
secara glap menyebabkan
00 di karena

kémati

arah yang

i gpoglikemia tegjadi a Efidaksepurnaan terapi i1, dimana
» .
\

pe:r:uI i’nsulin masili bat menirukancking) pola
sekresi insuli siolo o, ‘et 2 l:i_i‘!l-

terjadi pada
pasien diabetes tlpgya

penghambat utama dalam penanga

glikemia lebih sering

at juga terjadi pada
Wdan merupakan faktor
diabetes mellitus (Gabriely & Shamoon,
2004). Faktor utama hipoglikemia yang menjadi fokus pengelolaan diabetes
mellitus adalah ketergantungan jaringan saraf pada asupan glukosa secara terus
menerus. Gangguan asupan glukosa yang berlangsung beberapa menit

menyebabkan gangguan fungsi sistem saraf pusat, dengan gejala gangguan
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kognisi, bingung, dan koma (Sudoyo, et al. 2006).

Hipoglikemia sering didefinisikan sesuai dengan gambaran klinisnya dan
diklasifikasikan berdasarkan Triad Whipple, yaitu :

a. Keluhan yang menunjukkan adanya kadar glukosa darah plasma yang rendah.

b. Kadar glukosa darah yang rendah(< 3 mmol/L hipoglikemia pada diabetes).

c. Hilangnya secara gep anag biokimiawi dikoreksi.

Berdasarka 1 d % P as pai berikut :
a. Hi ik % 1 ; i ada gangguan
: dano imptQ k dap

n aktivitagssehari-hagik ye :

¥fa beratigmser i il tige : ngguan

—d

minan terapi

it#f, pasien tidak

2. Gejala dan Diagnosis Hipoglikemia
Pada individu yang mengalami hipoglikemia, respon fisiologi terhadap penurunan
glukosa darah tidak hanya membatasi makin parahnya perubahan metabolisme

glukosa, tetapi juga menghasilkan keluhan dan gejala yang khas. Hipoglikemia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



dapat berkembang dari hipoglikemia ringan (asymptomatic hypoglycemia), sampai
hipoglikemia sedang (moderate hypoglycemia) bahkan sampai pada hipoglikemia
berat (severe hypoglycemia) (Sudoyo, dkk, 2006).

Gejala yang timbul pada hipoglikemia ringan umumya terjadi akibat aktivasi

respon symptoadrenal yang dimanifestasikan dengan kadar glukosa plasma 55

mg/dl, berkeringat banya asi, headache, dan tachycardia

(Zrebiec, 200 da emia), terjadi gejala

neuro, : : mg/dl yang
dengan

s yang

o (tidakeamaia g o parestesi. J dapat

ngguan
W koma bahka

al, 2003). Gw likemia
%klamﬁkla& | da tabel 2.2, E
%‘i\

j@ el 1DOY aocrda 1a

Mild hipoglikemia
& Diaphoresis
& Pallor
& Paresthesia
& Rasa lapar hebat
& Palpitasi
& Tremor
& Cemas
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Moderate hipoglikemia
& Pusing

& Disorientasi

& Gangguan bicara
& Perubahan perilaku
o Irritabilitas

Severe hipoglikemia
& Seizure

& Gangguan kesadaran
& Nafas dangkal

(2D,

DAl se makan

ypoglikemia siang N@si tefj@di Glla insulin reguler yangdis an pada

ihar 13 pal puncaknyas i @ hipoglikemia so ot samaan
cak kerja in:
t

enwam dapat terja

malam hari (S 08).

la pagi hari. Hipoglikefhia pada

2k kerja insuli“iisuntikkan

Diagnosis Hipo

miadarah dibawah 60 - 70

mg % dengan menunjukkan sedi tidak menunjukkan gejala (adrenergic /
otonomic) dan kadar gula darah kurang dari 40 mg % dengan menunjukkan gejala
ganggunan atau kerusakan persyarafan / neuroglycopenic (Tomky, 2005)
Berdasarkan studi fisiologi menunjukkan bahwa gangguan fungsi otak sudah

dapat terjadi pada kadar glukosa darah 55 mg % (3 mmol/L) dan bila terjadi secara
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berulang akan merusak mekanisme proteksi endogen terhadap hipoglikemia yang

lebih berat (Sudoyo, dkk., 2006).

Pasien diabetes yang masih relatif baru, keluhan dan gejala yang terkait dengan

gangguan sistem syaraf otonomik sgperti palpitasi, tremor atau berkeringat lebih

menonjol dan biasanya g gejala disfungsi serebral yang

disebabkan { ) parestesi, gangguan
visual ¢ : asi atau gejala
hipogli HrOg v - tabel 2.3.

ajintesitas

cgagalan

\a
"

dapat didefini

ipoglikemia a) sebagai thdetekm dini
@Am‘a adanya gejala berupa

asien tentang hasil

yMH di rumah dengan level

ol/L (Miller, 2001).

berkeringat,

monitor gluko w

dibawah 60 mg/dl atau dibawah 3.3

Tabel 2.3.

Gejala Neurogenic dan Neuroglycopenic

Gejala Neurogenic Gejala Neuroglycopenic
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Gemetar Abnormal mentation

Tremor / Trembling Irritability
Gelisah Bingung

Cemas Gangguan berfikir
Palpitasi Gangguan bicara
Banyak keringat Ataxia

Mulut kering gsthesias
Lapar

Pucat

Pupil dilatasi, i
goal (bila aE
‘ mber : BfiS€oe &Pavis (2006 ‘

3. ko Hipoglike
@ &

Hip'“lia pada pasi@

o

kurang tepat,

yang
meningkatkan lw

setelah satu jam, bahkan pemberi

e“‘adan mencapai puncaknya

peningkatan vlsulin yang
u aEIEat terapi  obat

réa. Makan akan

ulin rapid acting secara subkutan belum

mampu menirukan kecepatan peningkatan kadar puncak insulin tersebut dan baru
menghasilkan puncak konsentrasi insulin 1 — 2 jam sesudah penyuntikan, sehingga
pasien rentan terhadap hipoglikemia sekitar 2 jam sesudah makan sampai waktu

makan berikutnya dan pada waktu malam hari (Sudoyo, dkk., 2006). Hampir setiap
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pasien yang mendapat terapi insulin, dan sebagian besar pasien yang mendapat
sulfonilurea, pernah mengalami keadaan dimana kadar insulin pada sirkulasi tetap
tinggi sementara kadar glukosa darah sudah dibawah normal. Menurut penelitian
yang dilakukan United Kingdom Prospective Study (UKPS) melaporkan bahwa

hipoglikemia terjadi pada pasien DMtipe 2 yang menggunakan terapi metaformin

sebesar 2,4 %, sulfonylu " I o (Cryer, et al, 2003).

y ,berkontribusi

b. watan sensitiv v
. w} pen , : ison, hipopituarisme.

3). Latlhanw

c. Asupan karbohidrat kurang
1). Makan tertunda atau porsi yang kurang
2). Diit slimming, anorexia nervosa.
3). Muntah, gastroparesis

4). Menyusui
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d. Faktor lain
1). Absorbsi yang cepat, pemulihan glikogen otot.
2). Alkohol, obat (salsilat, sulfonamid meningkatkan kerja sulfonilurea ;

penyekat beta non selektif ; pentamidin).

Identifikasi faktor penyebabg 0 hipoglikemia dan tindakan koreksi

adalah rumit anya mekanisme yang

menda ; ) , {risi yang tidak
hipoglikemia,

& Gallo,

jadi adala apikal toshadap in

erhadap

erjadinya episode Mpoglik€ia ihumnya merupakan reaks

n (Insuli action) SCHINCSA § gieT diabetes gan terapi suilin dan

poglikemia ora SHdiW aspadaT timbulnya geye noplikemia

(Aq d, i.()06). Fakto bkan terjadﬁ' i H)oglikemia

terang ala h
to

1. Menunda atau tidak makan

Makan sedikit atau karbohidrat yang tidak mencukupi.
Aktivitas yang berlebihan tanpa kompensasi karbohidrat yang memadai.

Penggunaan insulin / OHA yang berlebihan.

A

Minum alkohol

Sumber : Briscoe & Davis (2006)
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4. Epidemiologi Hipoglikemia.
Prevalensi hipoglikemia cukup tinggi, kurang lebih 90 % pasien yang
mendapatkan terapi insulin pernah mengalami hipoglikemia. Menurut Diabetes

Control and Complication Trial (DCCT) bahwa kejadian hipoglikemia berat pada

pasien DM yang mendapatkaa tiga kali lipat dari pada pasien DM

yang mendapa it ' A. . . y D06).

) % dan 20 %

., 2006 pisSOde hipog a Pasien

4P T yang mendapatkar®™@rapi fitensifigerjadi lebih dar1 [07°K3

inggu,

ngalamifepisode peglik I berat porer o sediktt sekali dalam

e gka kentatian pada 1pEMNBerKisar antars mpai 4 %.

Monnelly eta W M )T ipoglikemia ien DM 1

sebanyq3 kaligselGmarseraniy cali “pada pasicn Db; dan kejadian
74 »

hipOgli al d v ".h-!unh“ﬂmwﬂ_l"""ﬂ arl _Ze Sien DM tipe 1

(Briscoe & Da di @ % h Health Maintenance
Organization (HMO) di 1 w K seden hipoglikemia diabetik tahun
1993 — 1997 meningkat kurang lebih 24 % per tahun dengan kecenderungan

meningkat bersamaan peningkatan prevalensi DM (Johnsona, et al, 2001).

Kejadian hipoglikemia di Indonesia belum ada data yang pasti, namun bila merujuk
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pada studi yang dilakukan Health Maintenance Organization (HMO) bahwa
insiden hipoglikemia cenderung makin meningkat seiring dengan peningkatan
prevalensi diabetes mellitus, maka diasumsikan insiden hipoglikemia di Indonesia
juga meningkat seiring dengan peningkatan prevalensi diabetes mellitus.

Berdasarkan survei yang dilakukag, oleh organisasi kesehatan dunia (WHO),

un 2000 sebanyak 8,4 juta

A

jumlah pasien diabete

orang, jumla ja setelah India (31,7

juta), , FLL J ‘ an prevalensi
, 1z 1t Amerika

gesia juta , afi jumlah

betes, resike. terjadifiya BilipoBlikemigadiperkirakaf eningkat.

glikemiagiberat g ngkat denge - d yang

W(Sudoyo,d 00¢ K
] i

sodf
. Mekanisme Tx f - ipog

oleh sirkulasi dlaklw 4

berantai panjang, kurangnya s

an fisiologi disuplai
»&am membakar asam lemak

panan glukosa sebagai glikogen dan

ketidaktersediaan keton dalam fase makan atau kondisi post absorptif. Otak
mengenali defisiensi energinya setelah kadar serum turun jauh disekitar 45 mg/dl,
dimana gejala — gejala timbul akan berbeda dari satu pasien dengan pasien lain

(Hudak & Gallo, 2005).
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Gangguan asupan glukosa yang terjadi beberapa menit menyebabkan gangguan
sisten saraf pusat, dengan gejala gangguan kognisi, bingung, dan koma.
Menurunya asupan glukosa pada jaringan saraf mengakibatkan jaringan saraf

mencari sumber energi alternatif yaify keton dan laktat, namun pada hipoglikemia

akibat insulin, konsepfra dan mungkin tidak mencapai

apat dipakai sebagai

kadar yang ¢ { )
ilbntraa normal

grupakan

1si0logisadiiag adar gtk osa'plasmasamtara 72 —

sekresimglukage hiepimepscbaga dokrin

penurunan jghgkos ﬁ kutiddengan responw berupa
= [ ]
at, lapar atau.gemeta <. A plasma biasanra 65170

. Kadar glukosa 50

c. Gejalan

Saat terjadi hipoglikemia akut, tubuh akan berespon dengan mensekresi hormon
glukagon dan ephinefrine. Glukagon merupakan hormon yang bekerja di hati, dan
berperan dalam mekanisne glikogenolisis dan glukoneogenesis. Epinefrin berperan

selain meningkatkan glukogenolisis dan glukoneogenesis di hati, juga
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menyebabkan lipolisis di jaringan lemak serta glikogenolisis dan proteolisis di otot.
Gliserol, hasil lipolisis, dan asam amino merupakan bahan baku glukoneogenesis.
Epinefrin juga berperan dalam meningkatkan glukoneogenesis di ginjal, dimana
pada keadaan hipoglikemia dapat meningkatkan produksi glukosa kurang lebih 25

% dari kebutuhan tubuh.

Hipoglikemj g { ) e 12 hipofisis untuk
mening 3 2 ' g D veran melawan

kd

ifc ! f' 2 - e Sekresi

¢ ymbat se akologi eNo kadar

clah hipeghikemi ‘ dulSi insylimsberkuran %, dan

agon dangep//ine/! ambat sekalious pe : sa tidak

WPon sel B pankE€as }{ pogliemia adalah dé“(;hambat
[ [ ]

sek ulin yang me o v i glukagon oua (Sudoyo,

k., 2006, ﬁ&i\

Respon ﬁsiolo‘M w terletak pada neuron

uron — neuron di VMH responsif terhadap

hypotalamus ventromedial (VMH).
glukosa, sebagian menjadi aktif bila kadar glukosa meningkat, sebagian responsif
terhadap hipoglikemia. Neuron-neuron tersebut diproyeksikan ke area yang
berkaitan dengan aktivasi pituitari-adrenal dan sistem simpatis, dan respon

fisiologis utama terhadap hipoglikemia terjadi sesudah neuron-neuron di VMH
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yang sensitif terhadap glukosa teraktivasi dan kemudian mengaktifkan sistem saraf
otonom dan melepaskan hormon-hormon counteregulatory (Sudoyo, dkk., 2006).
Hipoglikemia unawareness (Hipoglikemia yang tidak disadari) dapat terjadi akibat
kegagalan proteksi fisiologis atau kegagalan mekanisme counteregulatory. Hampir

semua pasien diabetes mellitus yangamendapat terapi insulin mengalami gangguan

pada mekanisme proteks g berat, walaupun dengan

derajat yang

acon pada a ‘

enderita

— 2 tak dan s&fk CSPOily o hilang.

gacalan 1 pasti,

Wn tidak berkaig@fifden H ati omik atau kewsa yang
» .

M secara sele tidak dapat

ya hipoglike

:%ﬁk pnensekresi  glukagon,

walaupun s eh perangsang lain

seperti alanin. Dia ‘Mljumpal penurunan respon

simpatoadrenal walaupun dengan “tingkat gangguan yang bervariasi. Pasien
NIDDM mengalami penurunan fungsi sel-sel beta secara perlahan, maka awalnya
akan terjadi hiperglikemia post prandial karena ketidakmampuan masuknya

glukosa ke dalam otot, sedangkan jika telah berlangsung lama maka akan terjadi

peningkatan glukosa akibat kerja hepar yang berlebihan dalam proses

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



glukoneogenesis sehingga akan terjadi hiperglikemia meskipun pada keadaan puasa

(Sudoyo dkk., 2006).

C. Faktor Yang Berhubungan Dengan Kemampuan Deteksi Episode

Hipoglikemia.

Kemampuan melakukan _detg ema merupakan faktor penting

yang menentu be ( } 6 enanganan maupun
pencegahafihiip ; ' ) & 0 Kemampuan
detek§iSep hipo? Wk ! perile it i joleh pasien
diabgte \ nd 1 jperilaku

meryy pons ata alsi - . mulus. Peri episode

hipé 14 ti kKopi@iedid ino gluk a rutin,

penM\ , penggunaanisuli A A dakebiasaan akti ik (Zrebiec,
» .

2006). """J E

Deteksi episo a ku seseorang yang
harus dimiliki dalaw Mdalam mempertahankan
keseimbangan glukosa darah, yang pada akhirnya status kesehatan dapat
dipertahankan. Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang yang
menderita penyakit yang dimulai dengan self treatment (mengobati sendiri) atau
pencarian bantuan kepada orang lain. Salah satu tindakan Self treatment yang dapat

dilakukan pasien diabetes dalam mencegah hipoglikemia berat adalah melakukan
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monitoring glukosa darah secara mandiri (Smeltzer, 2008).

Secara umum perilaku seseorang dipengaruhi oleh pengalaman, pengetahuan, fasilitas,
sikap, motivasi dan sosial budaya (Notoatmodjo, 2003). Faktor yang berpengaruh

terhadap perilaku seseorang dalam melakukan kontrol diabetik sebagai upaya deteksi

peningkatan atau penuruna

etahuan, usia, gaya hidup dan

urut Lawrence Green

sikap atau perilalk { }
(1980, da i atas 3 (tiga)
aspekiyar 1 ‘ atan, dan

perilak . . Pt ioa faktor,

yai or predispesisi (présdiposing Jmmencakup 0, sikap,

kep 5 . normadsesial) pern nidan beatuk lai g t dalam

diriw dan masyargkaf ﬁ pefidkung (enabli“v) ialah
= [ ]

tersediuﬁna pelayanaf i k han untuk mina, dan 3).
Faktor pendorong f",:r[ cte aly'sike EE}_\ a dukungan keluarga /

g mempengaruhi

1. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang terhadap
suatu objek (Notoatmodjo, 2003), sehingga pembahasan tentang pengetahuan

dalam konteks kemampuan deteksi episode hipoglikemia tidak bisa lepas dari
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proses terbentuknya perilaku. Menurut Benjamin Bloom (1908, dalam
Notoatmodjo, 2003) perilaku seseorang digolongkan dalam tiga ranah, yaitu
kognitif, afektif dan psikomotor. Ranah kognitif berkaitan dengan pengetahuan,
dimana pengetahuan sangat berpengaruh dalam membentuk tindakan seseorang.

Ranah afektif berkaitan dengan sikap yang merupakan reaksi atau respon yang

masih tertutup dari_sgseg ) g jck . Ranah Psikomotor berkaitan
dengan tindg : { } od dan sikap terhadap
suatu :

poglikemia

sebagai

penga DA dak t KaYA Dpeusepsi, in 1 ervensi

Wjala hipoglik il s ﬁ ien{@ilabetes dapat tindakan
H Pengetahua abel yang b h terhadap
kontrol metab a mA (akter fundamental dalam

mellitus baik akut
yMg fisiologi dasar terjadinya

adap kemampuan kontrol glukosa (Zrebiec,

mencegah
maupun kronisw

hipoglikemia diabetik berpengaruh

2006).

Pengetahuan tentang identifikasi, intepretasi gejala, penatalaksanaan dan

pencegahan hipoglikemia berkontribusi dalam meningkatkan kemampuan deteksi
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episode hipoglikemia. Pengetahuan tentang hipoglikemia merupakan faktor yang
harus dimiliki oleh pasien diabetes dalam melakukan self care terhadap pengelolaan
diabetes, namun tidak sedikit pasien diabetes yang tidak dapat mengenal gejala
hipoglikemia. Penelitian yang dilakukan oleh Mulye & Almeida menyimpulkan

bahwa hanya 26,7 % pasien digbetes yang memiliki pengetahuan tentang

hipoglikemia (Mulyg,, & e ( glitian yang hampir sama juga

disampaikan

gejala ‘
b ngeta

DM dapat mengenal

tes dari

(passive learfiiis) amircejdl@hipoglikemia (w, 2000).
[ [ ]

ang dialami emberikan

:%_‘) can pengetahuan. Hal

ngetahuangtentd omia dapat.diperol

g mengalami atau

mendapatkan stim”rd akin besar (Notoatmodjo,

2003).

Ranah afektif meliputi sikap yang merupakan kesiapan untuk melakukan tindakan.
Tindakan deteksi harus didukung selain dengan pengetahuan yang memadai juga

adanya sikap berupa kemampuan melakukan identifikasi dan intepretasi bahwa
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gejala hipoglikemia yang dialaminya adalah suatu masalah kesehatan yang harus
ditangani. Pasien DM yang mengabaikan gejala hipoglikemia  atau tidak
menganggap sebagai masalah yang harus diwaspadai memiliki kecenderungan
mengalami keadaan yang lebih parah (Sudoyo, dkk, 2006). Ranah Psikomotor

adalah tindakan yang merupakan aplikasi dari pengetahuan dan penilaian terhadap

suatu objek (Notoatmodje itindakan adalah perilaku deteksi

episode hipog rutin baik dilakukan

i episode

erhadap

VI yang

puangsmelakty : : o besar

a ahli, diantaranya
0 ' Mir, S., 2007) bahwa usia

Dr. a
- 25 tahun, usia dewasa penuh 25 - 60

menurut Prof.
dikelompokkan wusia dewasa muda
tahun, lanjut usia lebih dari 65. Menurut UU No. 13/Th.1998 tentang

kesejahteraan lanjut usia yang berbunyi bahwa lanjut usia adalah seseorang yang

mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas (Kadir, S., 2007).
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Usia berkaitan erat dengan kerentanan terhadap keterpaparan kejadian
hipoglikemia. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa usia berhubungan
dengan kejadian hipoglikemia. Penelitian yang dilakukan oleh Matyka et al.
Menghasilkan kesimpulan bahwa lansia lebih rentan terhadap kejadian

hipoglikemia (Briscoe & Davis, 2006). Frekuensi episode hipoglikemia pada lansia

juga lebih sering dibaadig ang dikaitkan dengan penurunan

fungsi mekag

A “ 3),

sebuah

am. Se11

okat seliilng nelta pakin 1, et al.,

Wm Notoatmodj@y 20! A &ta. lain semakinwseorang
[ [

me:;HI episode hipag it mudah seiu melakukan

tindakan antis »ﬁ@h >ks epis glikemia. Selain itu,

kebutuhan. Hal ini

tindakan de
sejalan dengan teo otoatmodjo, 2003) bahwa
perubahan perilaku tergantung kep kebutuhan. Kemampuan deteksi episode

hipoglikemia merupakan perilaku yang berfungsi sebagai defence mecanism

terhadap kejadian hipoglikemia yang lebih berat.

Usia juga memiliki peran dalam menentukan keparahan dan prognosis penyakit
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diabetes dengan hipoglikemia. Usia merupakan salah satu faktor resiko yang dapat
memperberat hipoglikemia, dimana pada lansia berkaitan erat dengan penurunan
fisiologi tubuh, penggunaan obat-obatan yang beragam dan peningkatan frekwensi
hospitalisasi (Briscoe & Davis, 2006). Meneilly et al. melakukan penelitian tentang

pengaruh usia terhadap respon cgunterregulatory selama pasien mengalami

hipoglikemia, denga i ang lanjut usia dengan DM tipe 2

mengalami mbuhan terhadap

hipo g ( ) i ’sol terhadap

dengan

al. jugamimels ; tial¥fresponateshadap hi

dua kelompokiu: 60— FOmtabun day 2 dimana

Wpok usia  yang le A enufjukkan resporwdh cepat
ter}uiala h1pog11k i 006). PasmiUs anak dan

usia lanjut regfé: adap 1"3;,_ 0 A nak-anak umumnya
tidak dapat a , kebiasaan makan
yang tidak terw & eratur sehingga beresiko
mengalami hipoglikemia. Keluhan glikemia pada usia lanjut juga sering tidak
diketahui, mungkin dianggap sebagai keluhan pusing (dizzy spell) atau serangan

iskemia sementara/transient ischemic attact (Sudoyo, dkk., 2006).

3. Lama Menderita DM
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Durasi atau lama menderita diabetik yang berlangsung lama dan diikuti dengan
hipoglikemia berulang berpengaruh terhadap kerusakan glucosensitif, walaupun
mekanismenya belum diketahui. Pasien diabetes yang lama mengalami
kecenderungan berkurangnya intensitas keluhan otonomik atau bahkan

menghilang. Keadaan ini menunjukkan kegagalan yang progresif aktivasi sistem

saraf otonomik. Pengg

peningkatan i { P W ien DM tipe 1 mulai

turun a R ' Ak Se pon glukagon

tefSebu Vienun ! Nzl 54), Da rastimenderita
12 09 30 :

episode

juga berpengaruh terhadap

{12
an unaggd respe

P < (0.¢ i semakinstaima mend *tes maka

Pasw yang lama g d simpatoadreIiH berkurang
walaupun des (E’ @Am‘%f ngga rentan terhadap

terjadinya h e ada penderita DM
yang lama menyeM% vMegulation sehingga terjadi

hipoglikemia yang tidak disadari atdii hypoglicemia unawareness (Sudoyo, dkk.,

a(r=-49

N responsg ( 984

2006). Kegagalan mengenal gejala hipoglikemia pada pasien DM lama akibat
kerusakan glucose counterregulation tersebut berpengaruh terhadap penanganan
hipoglikemia dan beresiko berkembang kedalam fase hipoglikemia yang lebih

berat.
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Pasien DM yang telah berlangsung lama memiliki pengalaman terhadap kejadian
episode hipoglikemia lebih sering dibandingkan pasien yang baru terdiagnosa DM.
Pengalaman terpapar hipoglikemi merupakan stimulus terhadap tindakan deteksi.

Berdasarkan teori perilaku sakit Meghanics menjelaskan bahwa seseorang yang

0 adanya gejala sakit memiliki

sering mengalami kond

kecenderungg crhadap gejala-gejala

pada d|‘ die 4.;_ QP
Intepre

w’an atau melg

yan'HI berat (Zrebies

(2006), bah

ngalami

gpuan v akukan
poghikemi yany akd njutnya

ﬁ n adap perkemb@glikemi
[ ]

ftian yang diliU)leh Saeed,
‘% enderita DM singkat,

memiliki re

Tinjauan teori di

faktor yang berhubungan dengan ke puan deteksi episode hipoglikemia.

. Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perilaku

yang positif. Tingkat pendidikan menunjukkan korelasi positif terhadap
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peningkatan pengetahuan berkaiatan dengan penerimaan suatu informasi sehingga
berkontribusi dalam perubahan perilaku (Soekanto, 2000). Tingkat pendidikan
merupakan salah satu faktor yang menentukan terhadap terjadinya perubahan
perilaku, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan pada seseorang, maka berarti

telah mengalami proses belajar yang lebih sering, dengan kata lain tingkat

pendidikan mencermi nroses belajar (Notoatmodjo,

2002). Kete 5 angat erat, semakin
tinggi ? a roses belajar,
ndmun ant nyak variabel,

a.e
tkati, 4 AS , dan lain-

. i in

L4 Y.¥. -’
Manelitian bahy 1 o mengalami Nipo@ikemia lebih
besar dari pa ﬁ@hﬂm‘%ﬁ b. 60 % pada wanita
avis, et al, (2000)

ygnenyimpulkan bahwa pada

ormal kadar epinephrine dan glucagon

(Harrison,

tentang responw
keadaan glukosa darah stabil
menunjukkan level yang sama antara pria maupun wanita, namun pada keadaan
hipoglikemia (glukosa darah 70 - 60 mg/dl) terjadi peningkatan kadar epinephrine
dan glucagon lebih besar pada pria dibanding wanita, sehingga disimpulkan bahwa

pria memiliki respon yang lebih cepat daripada wanita (Davis, S.N, et al, 2000).
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Penelitian yang dilakukan oleh Tunceli, et al., (2006) tentang kontrol glukosa pada
pasien diabetes bahwa pada pria dan wanita dengan kadar A1C tinggi memiliki
kecenderungan untuk tidak melakukan kontrol glukosa dibanding pada pria atau

wanita dengan kadar AIC rendah. Pria dengan AIC lebih tinggi (> 10 %) memiliki

resiko 35 % untuk _tida kpsa, sedangkan pada wanita

dengan A1QG

( ) melakukan kontrol
gluko ¢ i resiko lebih
ﬁL 08 hand 7 eli, et al.,

-

. KeUp Alat Pengu

Ketersediaa ('i":*;‘.;

—d

firi (Glukomeiu
;\1‘.‘.& itoring kadar glukosa

ari self care management pasien diabetes
berupa pengukuran kadar glukosa darah yang dilakukan sendiri dengan
menggunakan alat glucometer pada setiap waktu yang diinginkan. Menurut
penelitian yang dilakukan DCCT dan UKPS bahwa metode SMBG memberikan

keuntungan yang signifikan dalam mengontrol glukosa darah pada pasien diabetes
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dan mengurangi resiko terjadinya komplikasi mikrovaskuler maupun

makrovaskuler (Austin, et al., 2000).

Salah satu faktor pendukung (enabling factors) SMBG adalah ketersediaan alat

pengukur glukosa darah secara mandiri (glukometer). Ketersediaan alat pengukur

glukosa darah mendqrong kukan monitoring glukosa secara

rutin dan dg 3 { | of Blood Glucose /
SMB , - 00 bahwa SMBG

L
detel ' : DAg a Kutang lebih

jadinya

bglycemigafeox, et 4 . an glu mandiri

B ah tap

Wtau kepatuha i i cteSMA dam, et.al, ZWetahuan
i

meuim alat dan q pang peranali“g terhadap
keberhasilan u -1(_;':‘; -; Sar cCatatepat .:%,_\Ip

anp : ya, dan

2008).

Saat ini banyak j¢
pemantauan glukosa darah. KebanyaKan metode tersebut mencakup pengambilan
setetes darah dari ujung jari tangan, aplikasi darah tersebut dibiarkan pada strip
beberapa detik (45 — 60 detik). Beberapa produk menggunakan metode pengapusan

darah pada stik dengan kapas atau kertas tissue sesuai ketentuan pabrik. Setelah itu

permukaan pereaksi pada strip akan berubah warna dan kemudian dicocokkan pada
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peta ukur warna standar glukosa yang biasanya disediakan oleh produk tersebut.
Metode lain yang baru-baru ini digunakan adalah model cartridge sensor glukosa
(sebagai pengganti strip) yang ditetesi darah, dan secara otomatis dapat membaca
kadar glukosa darah. Tipe alat ini memberikan hasil pengukuran kadar glukosa

dalam waktu yang lebih singkat (Smeltzer, 2008).

Pemantauan % i il beberapa kali. Pada
dilakukan dua

hada saat akan

diperlukan

1ga kalid o aman.

anpa_imswhin daps inimal

Wtigakanper o F{ D00 ‘
~ >

D. Asuhan Kga sien Deng: pog emia

Asuhan kepera n ¢ an melalui tahapan
proses keperawataw mdiagnosa keperawatan,
intervensi keperawatan dan evaluasi.
1. Pengkajian Keperawatan
Pengkajian keperawatan pada pasien hipoglikemia dilakukan untuk
mengidentifikasi faktor penyebab atau faktor resiko, riwayat kesehatan,

manifestasi klinik dan kemampuan pasien mengelola hipoglikemia baik
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penanganan maupun pencegahannya (Smeltzer, 2008).

a. Riwayat Kesehatan
Pengkajian riwayat kesehatan meliputi lamanya menderita diabetes, gejala
hipoglikemia dan terapi yang telah dijalani. Pengkajian tentang riwayat

kesehatan memberikan petunjul, tentang tingkat keparahan dan penurunan

mekanisme pengendz Riwayat lama menderita diabetes

memberi gnyakit diabetes dan

lap pedlirt aan ini
2 vai diesif gkiéimasi siste onomik.

dan diikuti

)sitif dan

nsulinmya - grpengarub terhae resiko

DM tipe 1 W setelah
ifa diabetes 1 m se tahun respo on tersebut
hitang, (Sl R m:i\

b. Pemeriksaan Fi

emia. Respoulgluk ada pas
»

Pemeriksaan pada pasien diabcfes yang mengalami episode hipoglikemia
dilakukan sebagaimana pada pasien dibetes pada umumnya. Pemeriksaan
seluruh sistem tubuh dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan atau

kerusakan organ tubuh akibat diabetes. Pemeriksaan fisik meliputi keadaan

umum, berat badan, penglihatan, pemeriksaan integritas kulit, pemeriksaan kaki
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(misalnya Ankle Brachial index), pemeriksaan jantung, paru dan neurologi

(Lewis et al, 2000 ; Smeltzer, 2008).

¢. Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium dilakukan sebagai diagnostik diabetes pada

2 (3

umumnya yaity g Glycosylated Haemoglobin

( Hgb,A { ; ostik hipoglikemia
) atau bahkan
,2 mmol/E¥te q. pada” Keadaan hipeg spontan yang

lin atau

ang diakibatkaikolehBBmorgane menghariib

- like

KON D erhadap

ia di 1 d — 65 m® 6 mmol/

‘ingga dalam kontek M pt@8, [didpnostik hipogdegakkan
%&I‘ glu l-‘_,_ 53 mg ° ¥ i OYOM)O6).

2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada pasien hipoglikemia (Tucker et al,
2000 ; Lewis, et al, 2000 ; White & Duncan, 2002), yaitu :

a. Defisit pengetahuan manajemen perawatan hipoglikemia berhubungan dengan

kurangnya sumber informasi tentang faktor predisposisi terjadinya

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



hipoglikemia dan pencegahannya.

b. Ketidakefektifan manajemen regimen terapi berhubungan dengan kurangnya
support sosial, kelemahan, kurang pengetahuan, dan / atau regimen terapi yang
komplek.

c. Resiko injury berhubungan dgngan insuffiensi glukosa yang menunjang

kebutuhan metabglisn

. Interv <l L J
I rawata dif3 ! - S hipoglikemia
c e alkan GS .

emia dan

herilakydidup sehatimel: leci/th Edueation tentang crawatan

an resikophipoglil vaith pemgaturan @ 081 in atau

Wlikemia oral, latthan F{ as, momitoring glukon terapi
» .

yan'”i dan penang . oenges, et aIH; White &
Duncan, 2002 (4?- Spera v ad 1'%_ yglikemia tersebut meliputi

meliputi :
a. Pendidikan Kews 2‘

Penatalaksanaan pasien hipoglikéfiia ditujukan untuk mengurangi faktor resiko
terjadinya hipoglikemia melalui health education tentang aspek perawatan
diabetes, yaitu pengaturan diet dosis insulin atau agent hipoglikemia oral,

latihan atau aktivitas, terapi yang sesuai dan penanganan hipoglikemia (Briscoe

& Davis, 2006). Pendidikan kesehatan pada pasien diabetes dilakukan dengan
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tiga tahapan, yaitu : 1). Initial management yang ditekankan pada peningkatan
pengetahuan dan ketrampilan untuk bertahan, 2). Home management, yang

ditekankan pada self care sehari-hari, dan 3). Perbaikan gaya hidup.

Intervensi keperawatan berupa pendidikan kesehatan tentang hipoglikemia

bertujuan meningk 2 pepgenalan gejala hipoglikemia

dan pe ( ; e kesehatan dapat
: 31 ilaku (Barlett,

ens , Kaitg an peningkatan

lah 2 2 a dalam

au  kontiglselikemigh b: ; ad ] clayanan

W darah mandig

et al, 2003).

endiri 3 antauan

an dalam pw diabetes

\o

» ap insulin adalah glukosa,

ya diberikan minuman yang mengandung

b. Penanga

Penatalaksanaam 4

bila pasien dapat menelan seba

glukosa atau sukrosa, karena lebih mudah diabsorbsi oleh usus sehingga dapat
segera berespon terhadap gejala hipoglikemia (Hudak & Gallo, 2005).
Rekomendasi yang dianjurkan di klinik biasanya berupa pemberian 10 - 20

gram gula peroral, dalam bentuk : 2 — 4 tablet glukosa, atau 4 — 6 ons sari buah
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atau the manis, atau 6 — 10 butir permen manis, atau 2 -3 sendok the sirup atau
madu, pemberian dapat diulang 10 -15 menit kemudian, bila tidak mengalami
perbaikan. Pasien yang mengalami hipoglikemia berat sehingga mengalami
gangguan kesadaran, diberikan glukagon 1 mg dengan cara menyuntikkan

secara subkutan atau intramuskuler (Smeltzer, 2008). Prosedur penanganan

hipoglikemia dijelas

32,

dl, be

1-2 sendok teh gula atau fiadu, i8gclagi§tisu, 5-6 permen manis).

15 asli ning/@

g kaAFedtment sepertl d d bahdn 15 g karbohfd¥e 'f
gula @ [

-’ -
Jika gluﬂdar #f CNnINgls A il sel? -"'i“ 'mh‘)ai

Waktu ma C KLITITVE

seperti roti, atau o4 aiv

Berikan glukagon injeksi pa

; oo tein

C ll S

makan. Berikan penjelasan pada keluarga tentang management pemberian

sadar atau tidak dapat

glukagon.
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c. Pencegahan hipoglikemia melalui pengaturan penggunaan insulin
Penggunaan insulin dan agent hipoglikemia oral harus disesuaikan dengan
kondisi dan pathologi penyakit. Penggunaan insulin dan agent hipoglikemia
oral yang tepat akan mencegah terjadinya hipoglikemia. Pemilihan insulin yang

akan digunakan tergantung kepada: 1). Keinginan pasien untuk mengontrol

diabetesnya. 2). Kei pemantau kadar gula darah dan

menyesug

flo ( } as . Kecekatan pasien
da i d al [ S n kadar gula
o . 200 §

nsulin palingdcalladaldl mempestahankan 0 sesuai

- Kadangimsu 1118y 2 g finggudi, dala Id . terjadi

Wkemia postp igl. ﬁ i(zl DDM, insulinWiberikan
"HJg hari sebe 7 . pada pasiLU)M, harus
diketahui ﬁMAm% gizan memprediksikan
jenis

sebelumnyaw

awal sebagai dosis basal (mis.

an diberikan insulin

w itu diperlukan insulin
etemir atau glargine) selama beberapa hari
kemudian dilanjutkan dengan insulin setidaknya sebelum makan dengan kerja
cepat (mis. aspart, lispro, dan glulisine) segera sebelum makan dan harus
dilanjutkan dengan makan, karena sangat berpotensi menimbulkan

hipoglikemia. Insulin yang diberikan juga bisa dalam bentuk inhalasi dengan
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kerja cepat. Cara ini lebih efektif dibanding menggunakan kombinasi dua obat
antidiabetik oral (Perkeni, 2006).

d. Pencegahan hipoglikemia melalui pemantauan glukosa darah mandiri.
Pemantauan glukosa darah merupakan bagian penting dalam pencegahan

terjadinya hipoglikemia pada pasien yang memiliki pengalaman mengalami

episode hipoglikemia Meskipun kadar glukosa darah

yang be AT ‘ akin mendekati level
. aupun jangka
] 110 i tauan glukosa

a.darah mand

ntuk mengenda arah sct i ain itu,

dapat digugakan ;{ i dan mencwbrlikemia
=

hiperglikemi® h enentukan §Ukosa darah
. : ol mﬁg‘m asi diabetes jangka

Perawat memiliki peran dalam Meningkatkan kemampuan pasien melakukan
pemantauan glukosa darah mandiri. Pendidikan kesehatan tentang pemantauan
glukosa darah yang meliputi penggunaan alat, intepretasi hasil pengukuran dan

pencatatan hasil pemantauan merupakan topik pendidikan kesehatan yang harus

diberikan sejak diagnosis diabetes ditegakkan. Menurut Austin, et al, (2006) ;
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White & Duncan, (2002) bahwa peran perawat dalam meningkatkan

kemampuan pemantauan glukosa darah mandiri pasien adalah :

1). Membantu pasien dalam memilih sistem monitoring yang tepat dan sesuai
dengan kemampuan pasien baik pengetahuan, ketrampilan maupun finansial

pasien.

2). Memberikan pengdi atihan penggunaan alat SMBG

baik d y pencatatan dan

‘ E da e ; ber daya,

pe san‘t ’perawatan
berkajitaamdencan peina i simaidiri.

s dengan episode
self care terhadap

e& !1mpasien dalam melakukan

ya deteksi, pencegahan dan penanganan

penatalaksanaan pﬂda

perawatan diri yang meliputi
hipoglikemia (Nettina, 2003 ; Doengoes, et al., 2006 ; White & Duncan, 2002).
Keberhasilan asuhan sebagaimana tersebut diatas ditunjukkan dengan kriteria yang
meliputi :

a. Kemampuan mengidentifikasi faktor penyebab atau faktor resiko hipoglikemia,
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intepretasi terhadap gejala hipoglikemia secara tepat, dan dapat menanganinya
secara tepat serta mencegah progresifitas hipoglikemia ke dalam keadaan yang
lebih parah.

b. Menunjukkan kemampuan tindakan pengontrolan glukosa darah baik secara

sendiri maupun dengan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia secara

I { ; pul pbangan glukosa dan
i 184 o= c

ncegahan

optimal.

¢. Menunj

C C a1 pencap CSE # :-' DO Vang 1

sa darah,yang m d; 2 anlepisode
emia secaaecpat.

diabg akUERD > pisodehiipoglike 1d¢ embang

Wyang lebih bgtal m % Ingdli@n kesadaran, W kognitif
= [ ]

Hﬁn, gangguan § at a0 cara, koma biumatian.

betes terutama dalam

men terapetik serta

yl agai support system yang

E. Kerangka Teori
Dari tinjauan teori diatas disusun skema atau kerangka teori sebagai kerangka pikir

analisa dan pembahasan hasil penelitian.(lihat Skema 2.1)

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



Skema 2.1. Kerangka Teori Fakie ag Berpengaruh terhadap Kemampuan

o
-
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BAB III
KERANGKA KONSEP,

HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

penelitian dan definisi

Pada bab ini diuraikan AR ) ipBtesi

operasional. Ke n: { A ungkan beberapa
konsep vyan d15W ) Ol 1 enelitian dan
merupa De n o\a\' ,»/. clah di potesis adalah

pernyatagn A sementaraiientaf@ihubug yang dh ariabel
pat di

penelitia empitls. DEfidiSi ope adalah i tentang

batasa ngkup clipe 1 emudahl an dan

pengam engembanga U M Lk toatmodjo,zu

-

A. Kerangka

Berdasarkan penc m penelitian ini adalah
sebagai berikut :
1. Variabel terikat (Dependent variable).

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kemampuan melakukan deteksi episode

hipoglikemia.

2. Variabel bebas (Independent variable).
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Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, tingkat pendidikan, lama menderita
DM, pengetahuan, dan ketersediaan alat pengukur glukosa darah.
Hubungan kedua variabel ini bersifat hubungan satu arah, dimana variabel independent
memberi kontribusi pada variable dependent. Kemampuan melakukan deteksi episode

hipoglikemia merupakan sebuah perilaki mempertahankan keseimbangan metabolik,

dimana perilaku tersebut ditg pepdidikan, tingkat pengetahuan,

lama menderita brS 6 3 | cosa darah mandiri

(glukome‘ | ]
-
<ol

-

B. Hipotesis

1. Hipotesis Mayor

Usia, tingkat pendidikan, lama menderita DM, pengetahuan, dan ketersediaan

glukometer berhubungan dengan kemampuan pasien DM dalam mendeteksi

episode hipoglikemia.

2. Hipotesis Minor
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a. Usia berhubungan dengan kemampuan deteksi episode hipoglikemia pada
pasien diabetes mellitus.

b. Tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan deteksi episode
hipoglikemia pada pasien diabetes mellitus.

c. Lama atau durasi menderita DM berhubungan dengan kemampuan deteksi

episode hipoglikemia

Pengeta IF: v C kemampuan deteksi

cteksi episode

C. De Upe al

De i sional merupg batase g lmgkup suatu vari
[ [

atau diuefhnisi operasional juga : fmengarahkan
atau pengamata ,_&; i e 7]

instrumen. Deft

diamati

engukuran

tabel. 3.1
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Tabel 3.1 : Tabel Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Oprasig Hasil Ukur Skala

Usia

jang pendidikan
'mal yang telah
eles olt

Jumlah waktu
alarn tahun da !
Lama ata ulai diketahu
durasi nderlta diabetus Jumlah wv Rasio
menderlta 1litu. - tah
tah .;ﬁ";f 1an/

] 1
Pe

réspow ‘ ¢ “ / Skor :
hipoglike S 0 - 100
Pengetahuan ?;:Eeﬁg il:r?dga / a o (Mean, SD, Min = Rasio
e'allzl cara hipoglikemia — Max, CI 95
rgneJ:nge’:nal dan v Alat : kuesioner %)
penangannannya.
Tersedianya @ Tersedianya Alat 1.=Tidak
alat pengukur glukosa memiliki
glelilkgglslzur g:Lagh d(f,;gi(ometer) v Cara - Interview glukometer Nominal
darah digunakan secara Vv Alat: Kuesioner | 5 _promijiki
mandiri mandiri oleh pasien glukometer
(glukometer) = maupun keluarga.
Variabel Dependent
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Kemampuan pasien
diabetes dalam

mengidentifikasi

gejala

hipoglikemia, .
Kemampuan = mengintepretasikan v I((:?Afli. Test Nilai / Skor :
Melakukan  gejala tersebut (Knowledge 0-100
Deteksi sebagai gangguan Attitude gah (Mean, SD, Min = Rasio
episode penurunan glukosa Prac tice) — Max, CI 95
hipoglikemia = darah dan . %)

melakukan VvV Alat : Kuesioner

tindakan

penanganan

hipoglikemia
dengag

Bab i Ma

penelitig

METO%

de penelitialll ataulf€dra " yangeakan dalam

ing akan

angkah- te pe pada pe
dilaksanak . Metode pe nfil A cliputi desain penelitian,“populasi dan

g’ Aol
sampel, tempqn -_ pen o tih Y L ValidWan reliabilitas
. »

Ll

instrumen, etika a11 08
- A\
o’

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross

A. Desain Penelitian

setional yaitu penelitian yang bertujuan mendeskripsikan atau menguraikan suatu

keadaan dalam suatu komunitas (exploratory study) dan selanjutnya menjelaskan suatu

keadaan tersebut (Explanatory study), melalui pengumpulan atau pengukuran variabel
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korelasi yang terjadi pada obyek penelitian secara simultan atau dalam waktu yang
bersamaan (Notoatmodjo S, 2002). Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan tentang
faktor — faktor yang mempengaruhi kemampuan pasien diabetes dalam mendeteksi
episode hipoglikemia dan kemudian menganalisa hubungan faktor—faktor tersebut

terhadap kemampuan pasien diabetes dalam melakukan deteksi episode hipoglikemia .

. Populasi L. J
Popu e § hengalami

el dil y sampling

aitu peficambilafiSampelsa espondeé dasarkan

pert & ntu yaagedibuathps berdasai ciri at : sl yang

SUdMi sebelumnya oa ﬁ 2). iteria inklusi sWh:
1. Pa UFetes melli 3 i hipoglikev menjalani

perawatan bai anganyar.

ygra wajar.

2. Usia pasien

3. Kesadaran composMM

4. Bisa baca tulis

5. Bersedia menjadi responden.

Kriteria eksklusi yang menyebabkan subyek yang memenuhi kriteria inklusi tidak

dapat diikutsertakan dalam penelitian ini antara lain :
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1. Pasien dengan tipe DM selain tipe 1 dan 2.

2. Terjadi penurunan status kesehatan secara drastis.

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan prevalensi menurut Diabetes Control and

Complication Trial (2006 dalam Sudoyo, 2006, hlm. 1892) sebesar 60 %, presisi

mutlak / simpangan proporsi derajat kepercayaan 95 %,

93 orang (dibulatkan

)

cany aiid bahwa 1).

sehingga berdasg
menjadi 9
C. Temg

an membesikan kémudahian Mbagi peaeliti, baik B udahan

fasilit@sm? ). ngkau.e henelit ponden

iteria inklusi d@pat t< M ). Belliin adanya riset“an yang
» .

deteksi epi : .-.., Aisien dlabeteﬁ v
Penelitian ini dilaksanam% ym sampai dengan presentasi

hasil penelitian (sidang tesis) yaitu mulaiinggu kedua Februari 2008 sampai minggu

keempat Juli 2008. Penelitian ini dapat terlaksana sesuai dengan jadual yang telah

direncanakan (jadual penelitian terlampir dalam lampiran 1).

E. Etika Penelitian
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Penelitian ini dilakukan setelah melalui tahapan : 1). Mendapatkan persetujuan dari
pembimbing riset. 2). Mendapatkan ijin dari Dekan FIK UI dengan dikeluarkannya
permohonan ijin penelitian kepada lahan penelitian (lampiran 2) 3). Mendapatkan ijin
pelaksanaan dari direktur RSUD Karanganyar (lampiran 3). Penelitian ini dilakukan

dengan mempertimbangkan aspek etika dalam penelitian meliputi :

1. Self determination

Pasien diaby penjelasan tentang
tujuan am penelitian,
sedia atau tidak

esponden,

an 4).

2. W(md confidentiglip d
» .

Priuo imyty dila » mencantuml@ responden

a dengan identitas

MMa hanya mendiskripsikan

scneliti dengan tidak

responden, sehingw Ma

karakteristik responden.
3. Privacy

Peneliti menjamin privacy responden dan menjunjung tinggi harga diri responden.

Peneliti dalam berkomunikasi dengan responden tidak menanyakan hal-hal yang
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dianggap sebagai privacy bagi responden, kecuali yang berkaitan dengan
penelitian, namun tetap mengedepankan rasa penghormatan dan melalui

persetujuan responden.

4. Protection from discomfort and harm

Peneliti memberikan kesg k a den untuk menyampaikan ketidak
nyamanan er  bila mengalami
ketida 3 ; . : an  data pada

patan atau

F. Ala lan D

tlan ini

Ala TR yanggidigunaka Meng kan d

adalWer. Kuesioneg@Berup) ﬁ ertafiyjaan yang terswn baik,
= &

ann jawaban

sehingéuiden tinggal Y o s o
yang tersedia. Be #(_&: w%% tanyaan tertutup yang

ediakan. Kuesioner

harus dijawab

terdiri atas 4 (empat) bag, d

1. Demografi Responden
Pada bagian ini berisi 5 buah pertanyaan yang meliputi nomor responden, usia,

tingkat pendidikan, jenis kelamin dan jenis pekerjaan.

2. Status Diabetes Mellitus
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Pada bagian status diabetes mellitus berisi 3 (tiga) jenis pertanyaan yaitu lama
menderita DM, riwayat hipoglikemia, dan ketersediaan alat pengukur glukosa

darah serta kemampuan menggunakan alat tersebut.

. Pengetahuan tentang Hipoglikemia

Kuesioner penelitiag pepgukur tingkat pengetahuan

responden tg model pertanyaan

skala ¢ ( QP lerdan unfavorable,

dénea ; ntu aban hens : anjsalah. Hasil

ah dalam
1005 selanj 2 dila untuk
i mea t % j 1 d 5 da Y, ll’lgkat

Wﬂ dikatagori e R 1a) agori yaitu tiMetahuan
» .

kur” jumlah sko 2 d mean, dan iiHengetahuan

. Kemampuan Dete

Kuesioner ini digunakan untuk mefigukur variabel dependent yaitu kemampuan
melakukan deteksi episode hipoglikemia baik aspek knowledge, attitude dan
practice. Skala pengukuran yang digunakan adalah guttman, yaitu pengukuran

dengan memberikan pertanyaan favorable dan unfavorable, dimana jawaban benar

diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0. Hasil pengukuran kemampuan
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deteksi episode hipoglikemia ini dikriteriakan dalam bentuk data rasio dengan nilai
0 — 100, selanjutnya dikatagorikan menjadi dua katagori, yaitu tidak mampu bila
jumlah skor jawaban benar dibawah nilai mean, dan mampu bila jumlah skor

jawaban benar diatas mean.

Pengambilan data melalui dapat dilaksanakan dengan baik,

dimana hampir § g a ioner sesuai dengan
ketentuan h N 5 7 lengkap. Kuesioner

peneljtias : iz : an - 0, aDistriby it . ygetahuan

-
S

Prosentase
1 Pengertian 13,3 %
2 Penyebab Hipoglike 3 20,0 %
3 Gejala Hipoglikemia 3 2 13,3 %
4 Prognosa Hipoglikemia 89,10 3 20,0 %
5 Pencegahan Hipoglikemia 11,12,13 3 20,0 %
6 Penanganan Hipoglikemia 14,15 2 13,3 %
Jumlah 15 100 %

Tabel 4.2.
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Distribusi Pertanyaan Kemampuan Deteksi episode hipoglikemia

No Komponen Soal Nomor Soal Jumlah (N) Prosentase
1 Knowledge 1,2,3,4,5 5 35,7 %
2 Attitude 6,7,8,9 4 28,6 %

3 Practice 10,11,12,13,14 5 35,7%
Jumlah 14 100 %

G. Uji Validitas dag

Instrumen gatau 3 : pengumpulan data,
dilakuka : E to ke 30 wesponden

dil Rk arak (e yang saii esponden

yan' i_.dengan Kkriteria luSl sapel. Instrumen n data

me nakan 1oner Peng

olikemia u mengul tingkat

penggfalitan responden tent; hi ﬁ defiga@n jumlah soal oo oal dan

[ [
KemaWeteksi episa 1

untuk mewu steks1 epi i ngdfl jumlah soal 14

bdge Attitude ite /| KAP)

butir soal.

Analisis uji validitas dan reliabilita; unakan system computerize SPSS 15.0
dengan degree of freedom 30 — 2 = 28 (r tabel 0,361). Hasil uji validitas kuesioner
Pengetahuan Hipoglikemia adalah 2 soal dinyatakan tidak valid, yaitu soal nomor 9 (r

= 0,183) dan nomor 11 (r = 0,070), namun karena subtansi soal-soal tersebut

dianggap penting, maka soal-soal tersebut tidak dibuang namun diperbaiki strukturnya.

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



Hasil uji validitas terhadap kuesioner Kemampuan Deteksi episode hipoglikemia
adalah 3 butir soal dinyatakan tidak valid, yaitu soal nomor 12 (r = 0,333), 13 (r =
0,236) dan 14 (r = 0,107), namun karena subtansi soal-soal tersebut dianggap penting,
maka soal-soal tersebut tidak dibuang namun diperbaiki strukturnya. Hasil uji

Reliabilitas adalah » alpha cronbach’. 0,784 (r alpha > 0,361) untuk kuesioner

Pengetahuan Hipoglikemia d 3 BO 1) untuk kuesioner kemampuan

deteksi episode li e

§ c
H. Prosg m T )

apenelitian dalah

gajukansgmyntuk Melaklkagipenclitiamgsepada R ST banyar.

nkan s@sialisasl ke cnelitiaingkepada ¢ ah sakit

Wyang terkait. d
= [ ]

(anri perawat

Seui]dapatkan iji : 4 lihan data ¢
ruangan dan m‘% pa keperawatan ners

sebanyak 2

4. Setelah diperoleh WMI yMenjelesan tentang tata cara

pengisian kuesioner dan bagaimana

mfasilitasi responden.

5. Peneliti melakukan identifikasi pasien diabetes yang sesuai dengan kriteria inklusi
baik di ruangan maupun di poliklinik berdasarkan catatan medik pasien, dan
memberikan penjelasan kepada responden tentang prosedur penelitian (lampiran

7), selanjutnya melakukan pengumpulan data.
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6. Setelah data terkumpul dilakukan analisis data.

I. Analisis Data

Pengolahan dan analisa data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan sebagai berikut :

1.

3.W d

Editing.

Dilakukan untuk mema asan setiap aspek yang diteliti,

k memastikan bahwa

yaitu denga : { }
kuesig § an 'roleh 95 data

diberikan

%lesioner dim? 1 & : ' computeriziv
Analisa Univa #%‘i\

Analisa un

karakteristik masmg 4

data numerik, sehingga analisis

penjelasan tentang
WI dependen merupakan
dilakukan untuk mengetahui nilai mean,
standar deviasi, min — mak, dan CI 95 %. Beberapa variabel independen
merupakan data katagorik yaitu ketersediaan glukometer dan tingkat pendidikan,
sehingga analisis data yang dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi,

sedangkan variabel usia, durasi diabetes dan tingkat pengetahuan merupakan data
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numerik sehingga analisis data dilakukan untuk mengetahui nilai mean, standar

deviasi, min — mak, dan CI 95 %.

Uji normalitas dilakukan pada variabel pengetahuan tentang hipoglikemia dan

kemampuan deteksi episode hipoglikemia dengan menggunakan skewness dan

standar error. Ujing mepentukan cut of point, dimana

bila distribug

( P ni an sebagai nilai batas
antara, g 2 ‘ g Ma dabel pengetahuan

o crole : ' s Q artr 1St sehingga
) gunaks mtu

B :

=S

ariabel

hipoglikeinia. ji Skewgess padagavaciabel deteksi

0 pl cut of

W distribusi frekiiensi an deteksi hipw
=

perolel dapat d

-

5. Analisa Bi
Analisa bivariat M M

(dependent dan independent). Jeni

ym%an antara dua variabel

1 statistik yang digunakan dalam penelitian

disesuaikan dengan jenis data, sebagaimana dijelaskan dalam tabel 4.3.

Tabel 4.3.

Daftar Variabel dan Uji Statistik Bivariat
No Variabel Independen Variabel Dependen Jenis Uji
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1 Usia Kemampuan deteksi episode Korelasi

hipoglikemia

2 Tingkat pendidikan Kemampuan deteksi episode t Independen
hipoglikemia Test

3 Lama menderita diabetes Kemampuan deteksi episode Korelasi
hipoglikemia

4 Pengetahuan hipoglikemi  Kemampuan deteksi episode Korelasi
hipoglikemia

5  Ketersediaan glukometer

Kemampuan deteksi episode Chi Square

6. Analisis

Anali i octs paling besar

gariftterhadapgvariabel @ & etode_analisis yano dig an adalah

cr ganda yang bSfluyjuafimenganalisis hubungansatt a #eberapa

indep nt dengas pbeLdependen.

- L.X. —d
-/ o

HASIL PENELITIAN

Bab ini mendiskripsikan tentang hasil penelitian yaitu : 1) analisis univariat berupa

karakteristik responden yaitu usia, tingkat pendidikan, lama menderita DM, ketersediaan
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glukometer, tingkat pengetahuan hipoglikemia, dan kemampuan deteksi episode
hipoglikemia. 2) analisis bivariat berupa korelasi antara masing-masing variabel usia,
tingkat pendidikan, lama menderita DM, ketersediaan glukometer, dan tingkat pengetahuan
hipoglikemia dengan variabel kemampuan deteksi episode hipoglikemia. 3) analisis

multivariat berupa faktor-faktor yang palingberhubungan dengan kemampuan melakukan

deteksi episode hipoglikemig

A. Hasil Pe ja
1. ak
masing

1tu variabe ia, tingk ndi@ikan, lamsasmenderit sediaan

gkat pengetahuan o shipoghikeinia, ds ampuan

Wﬂ deteksi epigade hi F{ . analisis kara\Wsponden
[ [

dl]H alam tabel 5.
v & > ¥

1-1;—-'

o1

Distribusi Responden Menurut Usia Dan Durasi Diabetes Mellitus
Di RSUD Karanganyar Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)

Variabel Mean SD Min - mak CI95 %
Usia 46,81 16,28 21281 43,7-49.9
Durasi diabetes 8,09 6,61 1-30 6,75 - 9,44
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Pria

Wanitg

Rata-rata usia responden 46,81 tahun dengan standar deviasi 16,28 tahun, usia
termuda 21 tahun dan tertua 81 tahun. Diyakini 95 % usia responden diantara 43,7
— 49,9 tahun. Rerata durasi atau lama menderita DM adalah 8 tahun dengan

standar deviasi 6,61 tahun, durasi paling singkat menderita DM 1 tahun dan paling

lama 30 tahun. Diyakini 9 r E po dialami responden antara 6,75

—9,44.

uensi Responden™iles *nis Kelamin D1 RSUD panyar

Pros

~
e’
>

onden laki-laki

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pendidikan

Di RSUD Karanganyar Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)
Variabel Jumlah Prosentase
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SD 36 37,9
SLTP 21 22,1
SLTA 23 24,2
PT 15 15,8
Jumlah 95 100,0

Distribusi frekuensi tingka den hampir merata untuk masing-

masing ting di ang b? adalah berpendidikan

SD s , g i edikit adalah

12008

Prosentase f

4

betpe

Sebagian besar reMM

sedangkan yang memiliki glukomet

ebanyak 24 orang (25,3 %).

Tabel 5.5
Distribusi Responden Menurut Jumlah Skor Jawaban Benar Kuesioner

Pengetahuan Hipoglikemia dan Kemampuan Deteksi episode hipoglikemia
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Di RSUD Karanganyar Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)

Variabel Mean SD Min - mak CI95 %
Pengetahuan 68,65 17,68 33-100 65,05 -172,25
Kemampuan 73,20 18,16 36 - 100 69,50 — 76,90

Rerata responden memiliki skoQmmdalam menjawab kuesioner pengetahuan

hipoglikemia sebesair63 s 3| 68, skor terendah 33 dan
skor terti : : glikemia responden
pisode hipoglikemia

Diyakini

&

r 69,50

O O
i Responden M€ ﬁ -s an Tentang emia
-4D1 RSLUB . i 0 .

Pengetahuan Bdi

Pengetahuan Kurang'.[

Jumlah

Jumlah responden yang memiliki pengetahuan tentang hipoglikemia sebesar 50
orang (52,6 %), sedangkan yang kurang memiliki pengetahuan hipoglikemia 45

orang (47,4 %).
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Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Kemampuan Deteksi Episode

Hipoglikemia Di RSUD Karanganyar Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)

Variabel Jumlah Prosentase
Mampu 56 58.9
Tidak Mampu 39 41,1

Jumlah 0 100,0

Jumlah an, deteksi episode

tidak mampu

2. g% ; BerhubUig DEngag episode

bgan Antara L R M d“ Kemampuaru Episode
Wemia. \v

bel 5
% gEpisede Hipoglikemia
Juni 2008 (n = 95)

Variabel r Persamaan p value

Kemampuan Deteksi Episode

Usia 0,29 0,085 Hipoglikemia = 89,40 — 0,35 Usia

0,004

Terdapat hubungan antara usia dan kemampuan deteksi episode hipoglikemia
dan berpola negatif, artinya semakin muda usia responden maka semakin

meningkat kemampuan melakukan deteksi episode hipoglikemia. Nilai
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koefisien determinasi 0,085 artinya persamaan garis regresi yang diperoleh
dapat menerangkan 8,5 % variasi kemampuan deteksi episode hipoglikemia.

Hasil uji statistik diperoleh p value 0,004 berarti terdapat hubungan yang

signifikan.

b. Hubungan Antata gspenden Dengan Kemampuan

Deteksi E
L den Deng eteksi
nia Di >yUT
- Jui 2008 (n = 95)
(] | palue

Pendid
Dasar‘ 73,74 o, H B 57‘

Pendidik gy 38
Lanjut 4 h

Rata-rata ki pada responden yang

berpendidikan dasar adalah ngan standar deviasi 18,89, sedangkan
pada responden yang berpendidikan lanjut 72,39 dengan standar deviasi 17,22.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,726 (p > 0,05) berarti pada alpha 5

% tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kemampuan

deteksi episode hipoglikemia.
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c. Hubungan Antara Lama Menderita DM Responden Dengan Kemampuan

Deteksi Episode Hipoglikemia.

Tabel 5.10
Hubungan Durasi DM Dengan Kemampuan Deteksi Episode Hipoglikemia
Di RSUD Karangany Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)

Variabel r amaan p value

puapadeteksi cpise vglikemia

urasi 0’002

enunjukkan hubungan gafilderaf@t sedang dan berpola artinya

semaki a mendCtita WiabEid§ mlgKa kema an  deteksiepisode
plikemia makir Pnif 1 K cn  determind P04 artinya

. i p .
amaan garis re perolel at meneranglgan” 9, % variasi
ﬂpua D1P@gLK CTTTTekL 3%y ujihistik di atas

mertun; tlatboyvaie 0002 (0 < 005) v dapat hubungan

yang signifi : @ D ampuan deteksi episode

‘.’

hipoglikemia.

d. Hubungan Antara Pengetahuan Responden Tentang Hipoglikemia Dengan

Kemampuan Deteksi Episode Hipoglikemia.
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Tabel 5.11
Hubungan Pengetahuan Hipoglikemia Dengan Kamampuan Deteksi
Episode Hipoglikemia Di RSUD Karanganyar
Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)

Variabel r R2 Persamaan p value
Pengetahuan Kemampuan Deteksi = 16,99 +
Hipoglikemia 0,797 0,635 g Pengetahuan hipoglikemia 0,0005

} g an deteksi episode
y k Ip ositif artinya
! 3 Ano 1 1 aka semakin

H1pO® foefisien

nasi Qg i garis te ersebut @ jelaskan

asi kg an 'd ePiSOd pglike tatistik

‘jukkan nilai piidl ( M ol 8880,05), berar dbungan

H.J'gniﬁkan antara"penge tanvansteatans*hipoglikemia @emampuan
deteksi epis l-i?- o 3 :i.\

Hubungan Antara e & |lengan Kemampuan Deteksi

Episode Hipoglikemia.

c.
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Tabel 5.12
Hubungan Ketersediaan Glukometer Dengan Kemampuan Deteksi

Hipoglikemia Di RSUD Karanganyar Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)

Kemampuan Deteksi
Hi E(? 1lsi(l)::fnia roul OR value
Glukometer "Pog ©s%cr P
Tidak Mampu
Mampu p

n % N
Tidak
Memiliki 0.866
Memiliki

JUMLAH

iL_amatisis_hubungan artt

episode hipoglikenia diperolgh®o orang respondc

stdiaan_glukomefct dcng ampuan

) yang

iliki_glakemeter tida E kepg@Mpuan T qukan dete episode

glikemia, sedang 1 pang tidak me glukometer
vﬁt 41 orang ( : G uan mela si episode

O,86h‘value > 0,05)

hiMemi #
kemampuavr

ber ! el d Lcll )l h_mmiﬁ!j-w S C L0 ‘..g-' = Ol’l’letel‘ del’lgan

3. Faktor Yang Paling Dominan Berhubungan Dengan Kemampuan Deteksi Episode

Hipoglikemia

Analisis statistik yang digunakan untuk mengetahui faktor yang paling dominan

berhubungan dengan kemampuan deteksi episode hipoglikemia adalah analisis
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multivariat dengan menggunakan regresi linier ganda. Analisis multivariate
dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :
a. Pemilihan model kandidat multivariat

Terdapat 4 (empat) variabel independen yang diduga berhubungan dengan

kemampuan deteksi episode hipoglikemia, yaitu usia, durasi diabetes,

pengetahuan hipgglile olykometer. Penyertaan variabel

ketersedsi % P v gngan pertimbangan
Cl ; [} | !; J' i 1

Q1T puan deteksi

1 syarat

selekst bivariat dilakukarifantul@mengiitukan variabel yang me

masuk da pemodel @i uilti vanaty yaiflt variabe g memiliki @ alue <

atau variabel"ydng se ) 51 sampat penting be ean’ dengan

p > (,25. Ani1 ; }.Variat yang

den usia, | enderita DM

abgl dependen,

dan fger apo ST _denodll Vartabelad kemampuan deteksi

episode hipv.' @ sul usia, durasi DM dan

hipoglikemia dijelaskan dalam tabel 5.13.

pengetahuan hipoglike vadftabel kemampuan deteksi episode

Tabel 5.13
Analisis Bivariat Korelasi Kemampuan Deteksi Episode Hipoglikemia Dengan
Usia, Lama DM, Dan Pengetahuan Hipoglikemia
Di RSUD Karanganyar Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)
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Variabel r p value

Usia - 0,291 0,004
Lama DM 0,312 0,002
Pengetahuan hipoglikemia 0,797 0,0005

Hasil analis bivariat dengan korelasi diperoleh p value usia (p = 0,004), lama

menderita DM (p = 0,002), dan pengetahuan tentang hipoglikemia (p =

0,0005), berarti 1 p value lebih kecil dari 0,25

<0,2 an multivariat.

28 { } ;
A_ mta orSe !f; S peroleh p value
ooa tidak memet { pemodelan
riat, nam - 3 fansi ketersedia crupakan

-
S

g Sang

VIan multivari;

-

b. Pemodel

Setelah

, dl
lama DM, penga M

bersama-sama. Variabel yang

alt adap variabel usia,
Waan glukometer secara
1anggap valid adalah variabel yang memiliki p
value lebih kecil 0,05 (p < 0,05), bila dalam pemodelan multivariat terdapat
variabel dengan p value > 0,05 maka variabel tersebut harus dikeluarkan.
Berdasarkan analisis bivariat diperoleh kandidat variabel yang memenuhi

syarat masuk dalam pemodelan multivariat sebagaimana dijelaskan dalam tabel
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5.14.

Tabel 5.14

Kandidat Variabel Pemodelan Multivariat

Variabel P value
Usia - ! 00
Lama DM )2

PengetahuanMipo Y0g
O

atas menjelaskaniah arightl yang memenuhwtk pada

pemode Ultivariat adala nalPpM, peng8 an hipoglik€mia dan

erscdiaan glukome
- J.X. -
-’ -
Héﬁlnal' varialaierhagapuasariabe ‘i\ a h,' pengetahuan

Ketersediaa

hipdgliks k@igisedladilukoctemdiiel dabel 5.15
Analisis Multivariat Variabel Usia, Lama DM, Pengetahuan Hipoglikemia,

Dan Ketersediaan Glukometer Pada Responden Di RSUD Karanganyar

Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)
Variabel R Square p value Coefficients B
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Usia

0,0005 -0,425
Lama DM

0,0005 0,918
Pengetahuan 0,694

0,0005 0,628
Ketersediaan

0,66 - 1,101

Glukometer

Uji statistik dipergleh prartl keempat variabel (usia, lama

ebesar 69,4 %

si diadbetes dan

mghijela
(1A, e
bpersa garis ré@iesiiSccald clumhan telah

sip peniodelafittha ngiScdenliana varia asing-

w variabel indg cLe M k- p value-nya, Wel yang
"‘Ji p value > 0% ke da fel. Variabel Lbhra menderita
DM, dan ﬁﬁm‘% asing-masing 0,0005,
sedang e = 0,66 (p value >

0,05) sehingg!d »!Lh variabel ketersediaan

glukometer dikeluarkan, diperoleh hasil uji statistik sebagaimana dijelaskan

menderi PS A e cth an glukometer) dapat
N

0,0005

, hamun

dalam tabel 5.16.
Tabel 5.16

Analisis Multivariat Usia, Lama DM, Dan Pengetahuan Hipoglikemia
Di RSUD Karanganyar Bulan Mei - Juni 2008 (n = 95)
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Variabel R Square p value Coefficients B

Usia 0,0005 -0,421
Lama DM 0,693 0,0005 0,900
Pengetahuan hipoglikemia 0,0005 0,631

Hasil uji statistik diperoleh piai R Square 0,693. Dibandingkan dengan

analisis sebelumadyari 1 gtemdtabel 5.15), didapatkan nilai
R Squa lebih dari 10 %
ometer tetap
, pengetahuan

ariabel

gh hasil

dali Variabversediaan

K aranganyar

h Perubahan
coefficients B

Variabel Setelah
dikeluarkan dikeluarkan
Usia -0,43 -0,42 2,3 %
Lama DM 0,92 0,90 22%
Pengetahuan Hipoglikemia 0,63 0,63 0%
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Perhitungan perubahan nilai coefficients B pada masing-masing variabel tidak
ada yang berubah lebih dari 10 %, sehingga variabel ketersediaan glukometer

tetap dikeluarkan dari pemodelan multivariat.

c. Uji Asumsi

Setelah analisis multi kan i asumsi untuk mendapatkan

persamag S U sebut meliputi uji

n n erit S §¢ ; 3 ji asumsi yang

i ClaTu=a > '&y ASK aoC a' I‘lkut'
Afalisis Uji Asumsi™¥arial
poglik dap Ke

alile

Usia ‘
Lama Dl\HI
o

Pengetahuan

Hipoglikemia

1) Uji independensi
Uji independensi dilakukan untuk mengetahui bahwa antara variabel
independen bebas satu sama yang lain. Hasil analisis pada tabel 5.18
diperoleh nilai uji asumsi independensi (nilai Dubin Watson) 1,98 (- 2 s/d

+ 2) sehingga asumsi independensi terpenuhi.
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2) Uji Linearitas
Hasil analisis pada tabel 5.18 diperoleh p value 0,0005 (p value < 0,05)

sehingga asumsi linearitas terpenuhi.

3) Uji Homosceddascity

Diagrags Homoscedascity

( ) 3 erpola tertentu dan
> e “!, ; Va

di omogen pada

seflap nilai Xsehinoga 4 oscedas@ityatcrpenul

Uji Liagestik Mu

'b1 asil analisi “padastab
tor) usia 2,

‘,—; pel-variabél terse 110, sehingga

il v

1K wlicolInedrily antara  sesaa

colzineaw" ; F

penden dan uji

5) Uji Normalitas

Diagram 5.2. Histogram Normalitas

Histogram di atas menunjukkan variabel Y mempunyai distribusi normal

untuk setiap pengamatan variabel X, sehingga asumsi normalitas terpenuhi.
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Diagram 5.3. Normalitas Residual Regression

Diagram di atas menunjukkan data menyebar di sekitar garis diagonal dan

mengikuti garis diagonal sehingga model regresi memenuhi asumsi model

a Square) 0,69
2 o variabel

AP Lai e an detel® i80de hipg yresi yang
Wdarianalisismu ariatini adalah : : J

regresi.

d. Pemodels

Mod

masing variabel dapat diartikan sebagai berikut :

1) Setiap peningkatan usia 1 (satu) tahun, maka skor tingkat kemampuan
deteksi episode hipoglikemia turun sebesar 0,42 setelah dikontrol variabel
durasi diabetes dan tingkat pengetahuan hipoglikemia.

2) Setiap peningkatan durasi diabetes selama 1 (satu) tahun maka skor tingkat
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kemampuan deteksi episode hipoglikemia meningkat 0,90 setelah dikontrol
variabel usia dan tingkat pengetahuan hipoglikemia.

3) Setiap peningkatan 1 (satu) skor tingkat pengetahuan maka skor tingkat
kemmapuan deteksi episode hipoglikemia meningkat 0,63 setelah dikontrol

variabel usia dan durasi diabgtes

Faktor-f; A kemampuan deteksi

= 38 sebagaimana
er 3 3 crda t-turut
§ 1 an lam . schingga
byang Cali , : engan ske: mpua’Jplsode
-’
-
L

-
<o

BAB VI

PEMBAHASAN
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Bab ini membahas tentang hasil penelitian berdasarkan tujuan penelitian, tinjauan teori dan
hasil penelitian sebelumnya. Pembahasan ini terdiri atas intepretasi, diskusi hasil,

keterbatasan penelitian dan implikasi dalam keperawatan.

A. Intepretasi Dan Diskusi Hasil

1. Karakteristik Responden

a. Usia

H ar iva ato ) 46,81 tahun

art anbes ond ' ; pakan Tc elikemia,

erupakan., sala faktoilies doyo, dkk,

Uenu No. 13/ TEM 998Ftentangakescijahtera ia yang
B o lam :

) (enam

u % 5O O1'3ig ng

W tahun keatasgadi H ). W8ia sangat berw dengan
= [ ]

HFan terhadap a ; Beberapa litiUenyebutkan

bahwa u aktor i erha 1 oy@shipoglikemia, dimana

terhadap kejadian hipoglikemia frekuensi episode hipoglikemia pada lansia

juga lebih sering dibandingkan pada usia dewasa yang dikaitkan dengan

penurunan fungsi mekanisme counterregulatory. (Briscoe & Davis, 2006).

Merujuk pada hasil penelitian diatas maka sebagian besar responden tidak
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termasuk  kelompok resiko tinggi terjadinya hipoglikemia, namun pada
kenyataannya semua responden dalam penelitian ini pernah mengalami episode
hipoglikemia. Hal ini terjadi karena hipoglikemia tidak semata-mata
dipengaruhi oleh usia namun faktor lain juga berperan dalam menimbulkan

hipoglikemia, antara lain asypan insulin yang berlebihan, peningkatan

sensitivitas insulin, as r I kugang, aktivitas yang berlebihan

9),

dipé& bal s pada

dan konsg

ahun dehigafi@urdst palingsmmgkat 1 ta ing lama

dengat lan dan

si diabetes, 1S hipOglikemia yan g dapat
» .

ulkan kerusa osensitif. PiUbetes yang
lama men; (_é; @Am‘i‘l eluhan otonomik atau
bahkan esif aktivasi sistem

saraf otonomlmi Emla yang tidak disadari /

unawareness (Smeltzer, 2008; oyo, dkk, 2000).

Menurut Soemadji, 2006 (dalam Sudoyo, dkk, 2006) bahwa penurunan respon
glukagon mulai turun setelah 1 — 2 tahun mengalami diabetes dan menghilang

setelah 5 tahun terdiagnosa diabetes. Secara fisiologi pada saat terjadi
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hipoglikemia, sel a mampu mendeteksi adanya penurunan glukosa darah
dibawah normal, namun pada kasus lama sel a gagal mendeteksi adanya
hipoglikemia sehingga tidak dapat menggunakan rangsangan hipoglikemia
tersebut sebagai rangsangan untuk mensekresi glukagon walaupun sekresi

glukagon masih dapat dirangsangoleh rangsangan lain, seperti alanin.

gana rata-rata durasi

2 ofe dalam resiko

ate
oA Se gan penelitian
3 pasicn yang me )
jurdiian Jge€spon glmkaoon ya

ahwa sebagian besar

s lama

ejadian

: ometer merupakan
ﬁm% terdapat banyak pasien

ometer karena berbagai hal, antara lain

faktor utamw

diabetes yang tidak memiliki
berkaitan dengan pembiayaan dan pengetahuan menggunakan glukometer
tersebut. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Adam, et al, (2003),
menyatakan bahwa salah satu penghambat pelaksanaan SMBG adalah

berkaitan dengan pembiayaan peralatan SMBG (SMBG equipment) bagi pasien
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diabetes. Penelitian yang dilakukan oleh Cox, et al, (2007), lebih menekankan

pada pembacaan dan intepretasi pada glukometer sebagai hambatan SMBG.

d. Tingkat Pengetahuan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa hampir setengah dari jumlah responden

(47,4 %) tidak unes ang_hipoglikemia. Penelitian ini

(2006) bahwa hanya

sejalan d { } cé
: likemia. Hasil
i . D memiliki
ohipeglike i af tentang
Vang ncayebabkan Pasi¢ill didbCtes tidalesmengetal kasi akut

aya pd 12 engenal

g terjag

xy ol 110
Wlpoghkemla d ab F{ ra a informasi Wan oleh
w(esehatan pad agnosa dlabturnurut Pace,

et. al, (208 @Am & Wi i ipoglikemi berat

1 hipoglikemia, dan

*!Memla adalah kurangnya

1 dan intepretasi gejala hipoglikemia.

karena

ketidakmampu 4

pengetahuan dalam mengidentiti
Pendidikan kesehatan yang berkaitan dengan pemberian informasi tentang

monitor glukosa darah, komplikasi akut maupun kronik, pengelolaan

peningkatan dan penurunan glukosa darah harus diberikan sedini mungkin atau
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sejak pertama pasien terdiagnosa diabetes (Smeltzer, 2008). Sistem komunikasi
juga berperan dalam meningkatkan pengetahuan pasien diabetes. Komunikasi
timbal balik antara perawat dan pasien dapat dilakukan dalam layanan
konsultasi berkaitan dengan peningkatan pengetahuan tentang hipoglikemia.

Beberapa faktor juga turut berpgran dalam peningkatan pengetahuan tentang

hipoglikemia, misal asyban keperawatan, kemampuan

pasien

t ﬂ ST (te Si resp s an tingkat
pul pa o memiliki
uan teatamg hipoglikentid sedikit lebihmbesar diba oan yang

octahi Renelitia

dengan

Wian ini jugaPern A ari®@leh Khan W@OOO)
= [ ]
ﬁpulkan bahw4 : den (56%) miHengetahuan

ogli 3 ? pas1e abetes mengenal gejala

D

Pengetahuan pasien diabetes roleh melalui beberapa sumber informasi
diantaranya dari media massa, tenaga kesehatan, atau dari pengalaman pasien
sendiri yang pernah mengalami gejala hipoglikemia. Menurut penelitian Mulye

& Almeida, (2002) bahwa 53,3 % pasien memperoleh informasi dari buku,

majalah dan koran, 40 % dari dokter dan 30 % dari teman atau orang lain
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(Mulye & Almeida, 2002). Pengalaman merasakan gejala hipoglikemia
memberikan pembelajaran bagi pasien dalam identifikasi dan intepretasi gejala
hipoglikemia pada episode hipoglikemia yang berulang, sehingga dapat
menentukan tindakan antisipasi dan intervensi terhadap gejala hipoglikemia.

Pasien yang memiliki riwayat _hipoglikemia lebih mudah mengenal gejala

hipoglikemia dati engalaminya. Menurut Khan,

et.al, bal

bKem puail Responde

1s univariat dalan tidn nigadalah seb g ponden

W) memiliki kg pl ﬁ arjdeteksi episode Wa. Hasil
[ ] i

H?n ini berbeda'dengan gidilakukan oleg & Almeida

memiliki kemampuan

roleh pasian diabetes

ia (Khan, et

u mengenal gejala
ada penelitian Mulye &

hipo glikemw

Almeida menggunakan 60

ponden, sedangkan pada penelitian ini
menggunakan 95 responden sehingga variasi data pada penelitian ini lebih
besar dibanding dengan penelitian Mulye & Almeida. Kedua penelitian

tersebut sama-sama mengkaitkan dengan pengetahuan, dimana Mulye dan

Almeida mengkaitkan pengetahuan diabetes secara umum meliputi konsep
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diabetes, komplikasi diabetes, penggunaan insulin dan pengelolaan komplikasi

termasuk hipoglikemia, sedangkan dalam penelitian ini memfokuskan pada

pengetahuan tentang hipoglikemia.

2. Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kemampuan Deteksi Episode

Hipoglikemia.

Dalam Melakukan

a. Hubungg i { P
: mpulk: 2 )A Ktor yang

g amp feteksi ana pada

ok usig.yamg lebihfnud@memiliki keimampuan 1% dari pada

fisia y3 1] i@ cberap a jelaskan

w lansia men ﬂ ngal@mi hipogliker“areness
[ ]
emla tidak d ipada kelomiU yang lebih
muda ﬁ' &‘i\

Matyka et a MJ‘ » an dengan respon terhadap

hipoglikemia dengan membandifigkan dua kelompok usia yaitu 60 — 70 tahun

dan 22 -26 tahun, dimana pada kelompok usia yang lebih muda menunjukkan
respon yang lebih cepat terhadap gejala hipoglikemia, artinya kelompok usia
yang lebih muda memiliki kemampuan mengenal dan merespon gejala

hipoglikemia lebih baik dari pada kelompok usia yang lebih tua. Penelitian ini

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Matyka, et al, (2006), dimana
kelompok usia yang lebih tua memiliki tingkat kemampuan deteksi episode
hipoglikemia lebih rendah dibanding kelompok usia muda. Kegagalan lansia
mengenal gejala hipoglikemia dimungkinkan oleh penurunan glukosensitif dan

penurunan fungsi kognitif, sehingga lansia sering mengintepretasikan lain

terhadap gejala hipogli o (dizzy spell) atau serangan

iskemia § dakan antisipasi dan

; pisods indakan
engatasisdiain. mencégah 88jaldiflipoglikemia vang tf crhasilan

dariipe pisedeshipoglik g g pada

puan mela in ; pisd hipoglikemi in baik
[ [

in kecil req’ermbangnya
:%._‘i ehingga kemampuan

harus dimiliki oleh

setiap pasi ygnakan insulin atau oral

hypoglycemia agent. Menurut tcori perilaku Notoatmodjo, (2003) bahwa
perubahan perilaku tergantung pada kebutuhan. Kemampuan deteksi episode
hipoglikemia merupakan kebutuhan yang harus terpenuhi bagi pasien diabetes

dalam mencegah terjadinya hipoglikemia yang lebih berat, dengan kata lain

bahwa kemampuan deteksi episode hipoglikemia merupakan perilaku yang
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berfungsi sebagai defence mecanism terhadap kejadian hipoglikemia yang lebih
berat. Merujuk pada penelitian Matyka et al, 2006 (dalam Briscoe & Davis,
2006), bahwa usia yang lebih tua (lansia) memiliki resiko lebih sering
mengalami hipoglikemia sehingga diperlukan peningkatan kemampuan deteksi

episode hipoglikemia lebih besagdibandingkan pada kelompok usia yang lebih

muda. Pengala a_hipoglikemia nenyebabkan

2 hipoglikemia yang

peningka vl { ;
. crigalaman
aran _Stii be j ipoglikeinia schirlg 1l upaya

erhadapmegejala +h niia” dangaitisipa episode

h. | suaffidengan teori perilaku
= &

i (SLO-R) baliwa perubahan pciUrjadi akibat
erus T:%_‘- sehingga perubahan

jkemia berik

s Organisme

Hasil penelitian ini sesuai dengafl penelitian yang dilakukan oleh Matyka, et al,
(2006), namun berbeda dengan teori perubahan perilaku. Perbedaan ini terletak
pada faktor fisiologi, dimana seseorang yang semakin tua akan mengalami

kemunduran anatomi dan fisiologis organ tubuh. Lansia lebih beresiko

mengalami penurunan fungsi mekanisme counterregulatory dan penurunan
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kognitif. Penurunan fungsi mekanisme counterregulatory menyebabkan
frekuensi hipoglikemia meningkat, dan penurunan kognitif pada lansia
mengakibatkan kegagalan mengenal gejala hipoglikemia, sehingga kemampuan
deteksi episode hipoglikemia menurun, sedangkan pada teori perubahan

perilaku tidak mempertimbangkaan variabel kemunduran anatomi dan fisiologis

organ tubuh.

Di < at (\ ) 1to usia terhadap
e ad My aSipeelike ! dap , ; {81, episode

nta ada 14 adalahgrestke Al dengan
vw clukesa. vang Sinchlihjaig (Uhid Diagnosa

gal [

ini gs I temadinya /774 i sa pada

Wkemia yang ( ﬁ | sakan countew akibat
[

Uﬁuran fungsi ] 3 tubuh terutav kelompok

usia tua g ﬁ@%%ﬁ« em metabolisme akan

glukosa tertentu
mengakibatkanmq y masarkan studi  fisiologi
menunjukkan bahwa ganggua

ngsi otak sudah dapat terjadi pada kadar

glukosa darah 55 mg % (3 mmol/L) dan bila terjadi secara berulang akan
merusak mekanisme proteksi endogen terhadap hipoglikemia yang lebih berat

(Sudoyo, dkk., 2006).
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b. Hubungan Pengetahuan Tentang Hipoglikemia Dengan Kemampuan Deteksi
Episode Hipoglikemia
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pengetahuan tentang hipoglikemia
berhubungan dengan kemampuan deteksi episode hipoglikemia dan juga

merupakan faktor yang paling_dominan berhubungan dengan kemampuan

melakukan deteksi . 0 Pepelitian ini sejalan dengan

penelitiag bahwa pengetahuan

adap kontrol

tal dalam

o T baik akut

b Ditinjau dafhilnW pedlaku, peagetahuan ni8 alah satu

sar terbent D SeSe0ran@i(dN otoa ; Perilaku

Warus dimiliki
J
secara osa darah sebagai

tindakan detemd sa@!ergantung pada tingkat

pengetahuan tentang cara pehggunaan alat pemantau glukosa darah

ctegiiantaranya adal episode

o

si gejala hipoglikemia

emia. Detd mia dapat n melalui

(glukometer), membaca hasil pengukuran dan mengintepretasikannya

(Smeltzer, 2008 ; Sudoyo, dkk, 2006).

Pengetahuan tentang hipoglikemia memberikan dasar terhadap pemahaman
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tentang pengenalan, intepretasi gejala hipoglikemia dan pengambilan keputusan
berupa intervensi baik secara mandiri maupun dengan bantuan orang lain.
Pasien diabetes dengan pengetahuan hipoglikemia yang baik memiliki
kemampuan identifikasi terhadap respon tubuh akibat penurunan glukosa darah

dan kemudian mengintepretasikaa sebagai keadaan yang memerlukan tindakan

yang tepat. Penangz a tepat akan mencegah resiko

-

idak sesuai dengan

terjadiny; e )
‘ 'rbahaya
b denganme %

ang fadi p ’perawatan

an pasien diabgtessdalam deteksi

poglike abuan ' awatan

Wkemla berhubufiga : : sumber infovg faktor

Hfsisi terjadinya hipog : egahannya. liUn diagnosa
keperawa ai di an bak m‘i“% an salah satu variabel

pengetahuan juga

merupakan fa &Mau mengurangi terjadinya

komplikasi diabetes mellitus baik akut maupun kronis (Pace, et al, 2006).
Ketidaktahuan pasien diabetes tentang hipoglikemia dapat berakibat

memburuknya kondisi pasien dan berkembangnya hipoglikemia ke dalam fase

yang lebih berat (severe hypoglycemia).

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



Intervensi keperawatan yang dilakukan untuk meningkatkan kemampuan
pasien diabetes dalam melakukan deteksi episode hipoglikemia adalah
pendidikan kesehatan tentang kontrol glikemia dan pengelolaan diabetes,
diantaranya pemantauan glukosa darah mandiri / SMBG dan penggunaan

insulin. Pemantauan glukosa datah mandiri memungkinkan pasien diabetes

mengatur terapi r.glukosa darah secara optimal.

Selain it

‘ } BG dapat digunakan

i likemia, serta

-. olyls Jara jungkinan

omplikasi yetes jangkap uncan,
»Smelt 008). angKesehe gntang p glukosa

an dan

Hene o 3 i ctasi

- b

Wtan hasil pexq au ﬁ kanf#0pik pendidik
Hﬁlbenkan seja E egakkan. MeiUlstin, et al,

(2006) ; dalam meningkatkan

1). Membaw

dengan kemampuan pasien

an yang

.&*rmg yang tepat dan sesuai

pengetahuan, ketrampilan maupun finansial
pasien.

2). Memberikan pendidikan kesehatan dan pelatihan penggunaan alat SMBG
baik prosedur pengukuran, intepretasi maupun pencatatan dan

pelaporannya.
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3). Mendiskusikan bersama pasien dan keluarganya dalam mengidentifikasi
sumber daya dan support system yang tersedia serta perumusan tujuan
intervensi keperawatan yang berkaitan dengan pemantauan glukosa
mandiri.

4). Mencegah terjadinya komplikasi diabetes dan pencegahan infeksi.

Selain pendidikan. ke t £ penggunaan insulin dan agent

hasilan pengelolaan

. Penggunaan
: gah terjadinya

cpada: 1).

hipoglikg

(14
o
A

an pasicimsatuk yooftiol drabetesa . Kein® untuk

Kadar gulagda aikansdosisn : s harian

w 4). Kecekatagipasie : ari dan memaldakitnya.
[

Uﬁabilan kadar'g 7 1 . Secara galiiUpendidikan
iabetc & -:%\ apan, yaitu : 1). Initial

hari, dan 3). Perbaikan gaya hi

c. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kemampuan Deteksi Episode

Hipoglikemia

Analisis statistik terhadap korelasi variabel tingkat pendidikan dengan variabel
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kamampuan deteksi episode hipoglikemia menyimpulkan bahwa tidak ada
keterkaitan atau hubungan antara kedua variabel tersebut. Berdasarkan kajian
teoritis bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang akan mempermudah orang
tersebut untuk memperoleh informasi (Soekanto, 2000). Pendidikan

mempengaruhi daya serap sesgorang terhadap informasi yang diterima.

Seseorang dengg ) I ebih matang terhadap proses

perubahg pih mudah menerima

p ) ) gai informasi

S i forma
bpend-- swmerupakan g ] ang mderhadap
Jac d scseorang yang betpendi

perubahanepe tinggi

Wtelah mengalgfilf prd ﬁ lebih panjangwmta lain
[

“Filglat _pendidikan : 1O8gSpBETajar. Tidak
banyak it “’-:"' - cnjel? :E'I-‘ ara tingkat pendidikan

dengan
dengan pengem 4

hipoglikemia, antara lain penelt

in

erjadinya p

lebih mengkaitkan
Wn pengetahuan dengan
oleh Palaian, et al, mengkaitkan pengaruh
konseling terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam
pengelolaan hipoglikemia (Palaian, et al., 2006). Pace, et.al, (2006), juga
mengkaitkan faktor pengetahuan pencegahan hipoglikemia dalam pengelolaan

diabetes.
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Tingkat Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mendukung peningkatan
pengetahuan yang berkaitan dengan daya serap informasi, dimana orang yang
memiliki pendidikan tinggi diasumsikan lebih mudah menyerap informasi.

Pengetahuan tentang hipoglikemia dapat diperoleh dari pengalaman pasien

sendiri atau dari pug pada jenis pendidikan formal
tertentu di 1, schingga tingkat
p kemampuan
an merupakan
ormal dan

tertentuszmkan i A a sescomamg. telah 1 heberapa

terte °me meéldk ukansdetek de plikemia

ﬁ Sikapilan tindakan teWgelolaan
[ ]

neng an sendiri iUlg lain dan
%, 1 pendidikan formal.

an dari intera

itian ini tidak sesuai
y!Femakm mudah menerima

if dan terbuka terhadap berbagai informasi

dengan teori M 4

pengaruh luar yang positif, ob

termasuk informasi kesehatan (Notoatmodjo, 2003 ; Soekanto, 2000).

Tingkat pendidikan diperlukan dalam pengkajian keperawatan sebagai faktor

predisposisi (presdiposing factors) yang menunjang terhadap tingkat
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pengetahuan pasien tentang hipoglikemia. Tingkat pendidikan sering
dihubungkan dengan pengetahuan, dimana seseorang berpendidikan tinggi
diasumsikan lebih mudah menyerap informasi sehingga pemberian asuhan
keperawatan dapat disesuaikan dengan tingkat pendidikan yang mencerminkan

tingkat kemampuan pemahaman dan kemampuan menyerap informasi.

Kemampuan Deteksi

u n dengan

ibahasan

S ¢
1 d 113 Sare
sode hipoglike
hubungainess M A¥ dengaamlsemnampudh episode

a  dit i@ d a6 aspe il aspe 1 aspek

Jg ¥

)3 betes n dengan kerusakan

iliki kecenderungan
imt, tubuh akan berespon

agon dan ephinefrine. Hipoglikemia yang

mekani

mengalami hip&%

dengan mensekresi hormon g

berlangsung lama akan merangsang hipofisis untuk meningkatkan sekresi
kortisol dan hormon pertumbuhan untuk berperan melawan kerja insulin di
jaringan perifer dan meningkatkan glukoneogenesis. Sekresi glukagon yang

dihambat secara farmakologis mengakibatkan pemulihan kadar glukosa setelah
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hipoglikemia yang diinduksi insulin berkurang sekitar 40 %, dan bila sekresi
glukagon dan ephinefrine dihambat sekaligus pemulihan glukosa tidak terjadi.
Respon sel § pankreas terhadap hipoglikemia adalah dengan menghambat
sekresi insulin yang merangsang terjadinya sekresi glukagon oleh sel/ a.

Keadaan ini bila terjadi berulang-ulang dan berlangsung lama akan

menurunkan respg gonypada pasien DM tipe 1 mulai

turun se { ) clah 5 tahun respon
glukago etes memiliki
es ; 2 -. gangguan

(2 ’gnurunan

dan glukag a pe italiDM yangelama men angnya

nterregiila adighipeclike o 11 disadari

Wpoghcemza ug ., 2006). d

- as sest A itian , S didicikan oleh Lorenzi, et

dengan penurunan

w.’a P < 0.025), artinya

maka semakin menurun respon glukagon

Tan auan

respon glukagM 4

semakin lama menderita diabe
(Lorenzi, 1984). Dibandingkan dengan penelitian di atas, penelitian ini tidak
mengkaji dan menjelaskan mekanisme penururunan counterregulatory akibat
hipoglikemia yang berlangsung lama, sehingga penelitian ini difokuskan pada

penelitian yang berkaitan dengan behavior pasien diabetes. Aspek behavior
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tersebut berkaitan dengan perilaku kontrol glukosa darah sebagai salah satu

upaya deteksi episode hipoglikemia.

Pasien DM yang telah berlangsung lama memiliki kecenderungan lebih sering

mengalami episode hipoglikemia, sehingga pengalaman terpapar hipoglikemi

tersebut merupaka an deteksi. Menurut teori perilaku

sakit meg o mengalami kondisi
ngan untuk
inya dan
ifteori ini
episode

e ndermg menn ' n untuk

Wkan identifi 23 ﬁ si- nadap gejala Wﬂ yang
"UJn sebagai tif : ] 1poghkem1v:uan Saeed,
i(_,j?- lkan SBat ywa e m
11 on

(2006), abetes yang singkat
a pada kelompok

wanita (Saee

Berdasarkan penelitian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa pasien yang
baru terdiagnosa diabetes lebih beresiko untuk tidak melakukan kontrol
glikemia segara rutin. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa lama

menderita diabetes berhubungan dengan kemampuan deteksi episode
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hipoglikemia, dimana semakin lama menderita diabetes maka semakin

meningkat kemampuan deteksi episode hipoglikemia.

Implikasi hasil penelitian ini terhadap asuhan keperawatan bahwa ditinjau dari

aspek fisiologi, pasien yang lebih lama menderita diabetes memiliki resiko

lebih besar mengalaa 1 a ga pengkajian keperawatan lebih

difokus ] iia dan managemen

D 'cemza agent.

ang okin nd dengan
ctes ad@lahBKetidakefektifameananaje terapi

D sosial; kurang

g }{ yafigikomplek. InteWrawatan
[ ]
4 agemen regv‘apl adalah

identifikasi gejala

msulin atau oral

&Man hipoglikemia (Doenges,

, White & Duncan, 2002). Peningkatan

hypoglycemia M M

et al, 2006 ; Smeltzer, 20
pengetahuan tentang pencegahan hipoglikemia melalui pendidikan kesehatan
menjadi prioritas intervensi keperawatan mengingat besarnya resiko timbulnya

gejala hipoglikemia pada pasien yang lebih lama menderita diabetes.
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e. Hubungan Ketersediaan Alat Pengukur Glukosa Darah Mandiri (Glukometer)
Dengan Kemampuan Hipoglikemia.
Hasil analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
ketersedian glukometer dengan kemampuan deteksi episode hipoglikemia,

berarti ketersediaan glukometer tidak menjamin pasien diabetes melakukan

SMBG sebagai e hipoglikemia. Ketersediaan

pelaksanaan SMBG.

glukome { }
1 7 %) mampu
C e R _ jan besar
elidt ang : DCCT

Wtes Control @ d % io rial), (2006WSMBG
[ [

Hilkan keuntuhig dlam mengm}U(osa darah
:ﬁ ikasi makrovaskuler

tian i

hasil penelitian ini
aturan melakukan SMBG,

adalah perw

sedangkan penelitian ini mem skan pada kontribusi glukometer terhadap
kemampuan deteksi episode hipoglikemia. DCCT menggunakan populasi
pasien diabetes yang menggunakan metode SMBG, dimana dibandingkan

antara kelompok yang teratur melakukan SMBG dengan kelompok yang tidak

teratur melakukan SMBG, sehingga dihasilkan bahwa kelompok yang teratur
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melakukan SMBG (paling sedikit 3 - 4 kali per hari pada pasien diabetes
dengan terapi insulin) memiliki kemampuan mengontrol glukosa mendekati
normal dibandingkan pada kelompok yang tidak teratur melakukan SMBG,
sedangkan pada penelitian ini menekankan kontrol glukosa secara umum, baik

melalui SMBG maupun non SMBG, yaitu dengan memanfaatkan fasilitas

pelayanan kesehatan gn diabetes yang tidak memiliki

an perawat, dokter,

askas v 1012 o memiliki

cter mampummelakiian @Stek8iF episodeshipoglike berarti

betes ' Tukome cende 1emiliki
50d¢

puan deteksi iagHasil penelitiangii dengan
[ [

?n Cox, et e BG secara an mampu

mendete .c nya se 2[)eem: 58 — 60 % kejadian

terjadinya severe

hypoglyce

Berdasarkan pembahasan di atas disimpulkan bahwa pada pasien diabetes yang
memiliki glukometer cenderung memiliki kemampuan deteksi melalui kontrol
glukosa darah dengan metode SMBG dan pasien diabetes yang tidak memiliki

glukometer mampu mengontrol glukosa darah dengan memanfaatkan
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pelayanan kesehatan yang terjangkau seperti rumah sakit, puskesmas, praktek
dokter, perawat dan bidan. Kontrol glukosa darah sebagai upaya deteksi
episode hipoglikemia tidak secara mutlak bergantung pada ketersediaan
glukometer dan metode SMBG, namun kontrol glukosa darah melalui

pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan secara teratur juga perperan dalam

meningkatkan upaya

Asuhan Lo ( .!') e
'

‘.5. Te Vd '.1

meter adalah

! drkajd t keémampuan

at tersebut, da ngandkelrargs g tidak
1 glukometeiperlu dikaj#€ntall kebiasaaidnelaku olikemia

aatan dasikitas pel kéSChatammiang da 1) Kontrol

1a secara mangifif'sa kanfda@lam pengelolaamedi , hamun
» .

pbengetahuan, Ui, kemauan

‘%& eperawatan ditujukan

untuk sien yang memiliki
glukometer peﬂ% | Memampuan menggunakan

edur, intepretasi, dokumentasi, maupun

glukometer tersebut baik pr
pelaporan kepada tenaga kesehatan. Bagi pasien yang tidak memiliki
glukometer, dilakukan pendidikan kesehatan tentang keteraturan kontrol
glikemia dengan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang terjangkau.

Keberhasilan intervensi keperawatan tersebut ditunjukkan dengan
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meningkatnya pengelolaan atau managemen kontrol glikemia secara tepat, baik

pada pasien yang memiliki glukometer maupun yang tidak.

B. Keterbatasan Penelitian

1. Pengumpulan Data

kan_kuesioner tertutup sehingga

W )

akan K a sampel pas dan tipe 2,

Pengumpulan data_dilakj

tidak dapat 1y

dak dapatdiidentifik@si petbed@an tingkatgkamamp episode

dda pasiemed 1 D\ s inldependen / 1115) dan
sulin Depeng Diabe elli sebagaimanagting literatur
[ [
bakl' ien DM tipe s engalami hipoglike

'Uzer, 2008 ;
N >

3. Pengisian KuesionF 4

Independensi pengisian kuesioner tidak terjamin secara multak karena beberapa
responden saling berinteraksi dalam mengisi kuesioner. Peneliti tidak dapat
menghindari pengisian kuesioner secara bersama sama oleh responden karena

keterbatasan waktu yang tersedia bagi responden.

C. Implikasi Keperawatan
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1.

Pelayanan Keperawatan

Implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan adalah memberikan
informasi atau masukan kepada praktisi keperawatan tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kemampuan pasien dibetes dalam melakukan deteksi dini

hipoglikemia sebagai acuan dalam merumuskan perencanaan asuhan keperawatan

dalam upaya untuk_mcs ), penanganan hipoglikemia dan

pencegahan : { )

0 ﬂ”ﬁ' ninan v bungan dengan

pisede.bipog 1a. I < berupa
kesehatammtentan@hip0glik€mia memgadi prior asuhan

Fujua did tafih asusedisesua e butuhan

i itu kemampu, nt Rk a entifikasi danigi
[ [

hip@a serta interve . ; alestine, B., ?
7y TN
erupakan prioritas

r 1@% dengan Self Monitoring

arus terlebih dahulu dikaji tentang faktor

1 gejala

Pendidikan

intervensi kepew
of Blood Glucose (SMBG), namu
pendukung dan faktor yang menghambat (Adam, et.al, 2003). Dikaitkan dengan
teori keperawatan menurut Dorothy (1980, dalam Tomey & Aligood, 2005) bahwa
intervensi pendidikan kesehatan sebagai upaya meningkatkan kemampuan deteksi

episode hipoglikemia melalui kontrol glikemia dan peningkatan pengetahuan
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perawatan hipoglikemia bertujuan membentuk perilaku yang mampu beradaptasi
terhadap perubahan status kesehatan akibat perubahan lingkungan internal dan
eksternal. Pembentukan dan pertahanan perilaku tersebut memerlukan dukungan
dan kerjasama antara pasien, perawat dan keluarga pasien (Tomey & Aligood,

2005).

Usia merup dimana lansia lebih

beresi . teksi episode
i g : tiffdan fungsi

Anldentifrh fisia g atan dapat
bndas Qe aie UMus Ay kepcuaamiatan. ! craw atan

oberbeda de AS1 g lebih

akan pet )
Walnya dalam ko ﬁ lengam lansia penggwsa non

'UJ mendukung erian bantuatL bih intensif
terhadap banigiah _‘fr @Am an dengan penurunan

mengg

Pengkajian riwayat kesehatan tefifang lamanya menderita diabetes, berkaitan
denagn penurunan respon glukagon dalam tubuh, dimana pasien yang memiliki
durasi DM lebih lama (lebih dari 5 tahun) beresiko terhadap penurunan glokagon
(Sudoyo, dkk., 2006). Implikasi dari pengkajian tersebut berkaitan dengan

penggunaan terapi insulin. Intervensi keperawatan yang berhubungan dengan
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terapi insulin meliputi pengkajian efek samping atau reaksi insulin, pendidikan
tentang dosis, waktu dan cara penyuntikan insulin (Smeltzer, 2008). Lama
menderita diabetes juga berkaitan dengan resiko hipoglikemia yang lebih sering,
sehingga intervensi keperawatan difokuskan pada peningkatan kemampuan deteksi

dan penanganan gejala hipoglikemia

. Pengembang

Peneli L ) ingan dengan
3 nenoc oglikemia, usia

eliti da dasan atau

mengerfiBangkan jpenelitjaamdebih la lan ini

satubagiafid: care dalam asuh3 : pasien

Wia yaitu pengk@jian ﬁ an ang faktor re“ﬁkemia,
» .

sthfpat dikembangkan anjut, misaln{U‘mpuan self
care tentang n dan¥ dolike :a_\
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&

karakigi g - : A i@, 1 CSPOT fah 46,81

sia p ) al da o tua & an lama

Mdiabetes rata- & A g, singkat 1 tahun d‘ﬂama 30
tah'llﬂI ibusi frekuchSirespondensherdasarkan jenis ke IHlétnunjukkan
~ e D,

distribusi ya enis kelamin wanita.
Pendidikan agian (37,9 %). Sebagian
besar responden ti!a!‘l ,/ %). Tingkat pengetahuan

responden 52,6 % dalam katagori baik dan 47,4 dalam katagori pengetahuan

kurang. Responden yang memiliki kemampuan deteksi episode hipoglikemia

sebesar 58,9 %.

2. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan deteksi episode hipoglikemia
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adalah pengetahuan tentang hipoglikemia, usia dan lama menderita diabetes.

. Pengetahuan merupakan faktor yang paling berhubungan dengan kemampuan
deteksi episode hipoglikemia, dimana semakin tinggi pengetahuan pasien tentang

hipoglikemia maka semakin mampu melakukan deteksi episode hipoglikemia.

. Usia berhub glikemia, dimana pada
pasien 12 ] , i kemunduran

cteksi episode

sien deng abetes yang : gftingimemiliki k¢ puan detekSiepisode

offkcmia. Hal ini tet napar gejala

iliki pengalamat

ersebut berWsien lebih
'MH pertolongan

1a sehingga

. Implikasi keperawatan dari pen: ni ‘adalah pentingnya pengkajian faktor
resiko hipoglikemia, yaitu pengetahuan hipoglikemia, usia dan lama menderita
diabetes untuk menentukan intervensi keperawatan yang bertujuan meningkatkan

kemampuan melakukan deteksi hipoglikemi dan pengelolaannya melalui

pendidikan kesehatan. Prioritas intervensi keperawatan dalam asuhan keperawatan
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adalah meningkatkan pengetahuan tentang hipoglikemia melalui health education
tentang pengenalan atau inentifikasi gejala hipoglikemia, kontrol glukosa darah,

pencegahan dan penanganan hipoglikemia.

B. Saran

1. Bagi Perawat
a. Pemberig ( 51 watan berupa health
kan secara
nbUneantG ¢ 1. pada diris endeteksi dan
g n pada

'ge  plouming, dimaflg EJp i imterdiag es atau

pertaz d1BekiK DEliGS atlatang P ald la dan

anan hipoglik€fiia, M pasien dipersiapkanwlakukan
[ [ ]

Uie seperti penggunaa i Penalan gejaWMenanganan

hipoglkeafllf g %ﬁ‘

b. Perawat henM i &mwn keterampilan dalam

mengelola pasien diabetes den

hipoglikemia sehingga dapat memberikan

asuhan keperawatan secara tepat.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan

a. Rumah Sakit atau pelayanan kesehatan yang lain hendaknya menenapkan
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standart pendidikan kesehatan secara berkesinambungan, misalnya penggunaan
pendidikan kesehatan yang diintegrasikan pada discharge planning, sehingga
peningkatan pengetahuan responden dapat direncanakan, dimonitor dan

dievaluasi.

b. Membuka dan ng bagi pasien diabetes terutama

yang meg ; y

ot
-
%

s
-

1-1;—-'
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KUESIONER KEMAMPUAN PASIEN DM DALAM
MENDETEKSI EPISODE HIPOGLIKEMIA

Tgl.Pengambilan data : 2008

Nama Pewawancara :

A. DEMOGRAFI RESPONDEN

1. Nomor Respondep

2. Umur,
T 1

Pendidik 2

3
4. Jenis in :

o

Pekerjaan

4 Pensiunan

B. STATUS DIABETES MELLITUS

1. Lama menderita Diabetes : ...... Tahun | ...... Bulan

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul, 2008



2. Pernah mengalami gula darah

rendah 1 Pernah 2 Tidak

3. Apakah anda memiliki alat pengukur gula darah ? 1 Tidak 2 Ya

C. PENGETAHUAN TENTANG HIPOGLIKEMIA
PETUNJUK : Berikan pendapat anda dengan memberikan tanda silang (X) atau
check list (V) pada option BENAR atau SALAH disamping pernyataan.

1  Kadar ‘

- Diisi
BAN Peneliti
ALAH

%),

2 osa darah dlatas dari 70 ‘ 0
Goralametla darah 1Ond tarjad:

3 ;
t in atau obat djabetik # ¢ 0
Aktifitas ata ga yang" berlebiha :i‘

4  dapat 1 'z'-n-;.u__ e .
rendah. 0

5 Konsumsi alkohol tidak berpengaruh
terhadap terjadinya gula darah rendah. 1 0
Gejala kadar gula darah rendah yaitu
berkeringat banyak, pusing, gemetar,

6  pandangan berkunang - kunang dan lapar 1 0
yang mendadak (dalam 2 - 4 jam setelah
makan)
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10

11

12

13

14

Sesak nafas merupakan pertanda awal
terjadinya gula darah rendah.

Gejala kadar gula darah rendah bila tidak
segera ditangani dapat menimbulkan
keadaan yang lebih parah atau kematian.

Penurunan kadar g
berbahaya

Ge.l
adalah

jala kagd gtila darah™Jrendah 'dapa
d gan cek Ard

obat sesuai af ;
[ ] [ |

Kontrol gula darah dapat dilaku
dengan alat khusus (glukometer).

Makan makanan yang manis atau minum
larutan gula dapat mengatasi penurunan
kadar gula darah.

Faktor-faktor yang berhubungan..., Tri Sunaryo, FIK Ul

, 2008
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Pasien DM yang menjalani terapi insulin
15 sebaiknya senantiasa membawa permen
(tablet gula). 0

—_

D. KEMAMPUAN DETEKSI HIPOGLIKEMIA

PETUNJUK : Berikan pendapat anda dengan memberikan tanda silang (X) atau
check list (V) pada option BENAR atau SALAH disamping pernyataan.

Diisi

NO PERNYATAAN BENAR SALAH Peneliti
Penurunan gula darah dib

1 dapat terjadi pada_pa 1 0

manis).

2
0
3
0
4
0
5 Tidak ma !
darah rendah. 0
Jika tiba-tiba merasa sangat lapar padahal
baru 2 jam yang lalu makan, berdebar-
6  debar, berkeringat banyak dan gemetar, 1 0
maka harus waspada terjadinya gula darah
rendah
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10

11

12

13

14

Saya menganggap bahwa penurunan gula
darah setelah minum obat diabetes adalah
hal yang biasa dan bukan merupakan
masalah yang harus ditakutkan.

Bila saya mengalami gula darah rendah,
saya yakin akan sembuh sendiri tanpa
saya harus melakukan tindakan apapun.

Saya menganggap sangat peptis
keseimbangan gula darak

i)

darah renda
dengan cek g di

Saya selalu minum obat diabetes sesuai
petunjuk dokter
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UNIVERSITAS INDONESIA

KUESIONER PENELITIAN

&

FAKTOR - FAKTOR
KEMAMPUA#
MELAKUKA

BUNGAN DENGAN
: US DALAM
IA DALAM

UNIVERSITAS INDONESIA
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PROPOSAL

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEMAMPUAN PASIEN DIABETES MELLITUS DALAM
MELAKUKAN DETEKSI EPISODE HIPOGLIKEMIA
DALAM KONTEKS ASUHAN KEPERAWATAN
DI RSU KARANGANYAR

k U )

\v

PROGRH M

PMATAN

BEDAH

Ry PAMAE R i

VL DST LA S INDONLLS

&) o
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