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BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang Masalah
Peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH) merupakan salah satu indikator keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan. Sasaran rencana strategi Kementerian Kesehatan tahun 2010-2014 adalah peningkatan UHH dari 70,7 menjadi 72 tahun. Menurut hasil Susenas tahun 2000 jumlah lansia 14,4 juta jiwa atau 7,18 % dari total jumlah penduduk sedangkan pada tahun 2010 jumlah lansia sudah mencapai 19 juta jiwa atau sekitar 8,5 % jumlah penduduk. Hal ini menunjukkan peningkatan jumlah lansia dan diproyeksikan akan meningkat sehingga diperkirakan pada tahun 2020 akan menjadi 28,8 juta jiwa.
 (
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)Pertambahan jumlah lansia akan menimbulkan berbagai permasalahan kompleks bagi lansia, keluarga dan masyarakat meliputi aspek fisik, biologis, mental dapat berpengaruh terhadap dan social ekonomi. Seiring dengan permasalahan tersebut akan mempengaruhi asupan makanan yang pada akhirnya dapat berpengaruh pada status gizi.Penyakit tidak menular berdasarkan RISKESDAS tahun 2013 prevalensi Diabetes Mellitus menunjukkan peningkatan dari 1,1 % (2007) menjadi 2,1 % ( 2013 ). ProvinsiLampung memiliki  jumlah  penduduk yang berusia lansia yang terus meningkat setiap tahunnya, lansia pada tahun 2015 sebesar 1.812.137  lansia atau 22, 3 % dari total jumlah penduduk sebesar 8.117.268 jiwa. Dengan jumlah penderita Diabetes Mellitus tahun 2017 sebesar 69.282 orang.Populasi lansia yang semakin meningkat tentu membutuhkan perhatian dalam bentuk program pelayanan kesehatan seperti posyandu lansia.
Menurut WHO lansia adalah mereka yang berusia lebih dari atau sama dengan 60 tahun. Beberapa masalah yang sering ditemukan pada lansia mencakup : malnutrisi, penyakit kronis, dan penurunan fungsi kognitif. Kabupaten  Way Kanan merupakan salah satu kabupaten yang ada di Propinsi Lampung dengan jumlah penduduk berdasarkan data BPS adalah 432.914 jiwa dengan jumlah lansia berumur ≥ 45 tahun adalah sebanyak 100.390 jiwa (23 %) . Berdasarkan data dari Profil Dinas Kesehatan KabupatenWay Kanan tahun 2017 cakupan pelayanan kesehatan lansia yang  berumur ≥ 45 tahun di Kabupaten Way Kanan sebanyak 11.902 jiwa dengan persentase 12 % darijumlah lansia sebanyak 100.390 jiwa dan tercatat penderita Diabetes Mellitus sebesar 1.614 jiwa (Dinkes Way Kanan, 2017).
Data  lansia di Posyandu lansia wilayah kerja PuskesmasPisang Baru pada kurun waktu Januari-Oktober 2017 menunjukkan bahwa dari total seluruh lansia yang terdaftar di Puskesmas Pisang Baru yakni sebanyak 936 dengan rincian pra-lansia yang berumur 45-59 dengan jumlah sebanyak 442 jiwa dengan rata-rata kehadiran sebanyak   118 jiwa, lansia yang berumur antara 60-69 dengan jumlah sebanyak 301 jiwa. Adapun kasus penderita diabetes mellitus yang ada di Puskesmas Pisang Baru mencapai 26 kasus dan menempati urutan kedua dalam 10 besar penyakit terbanyak yang ada di UPT Puskesmas Pisang Baru.Adapun yang dimaksud dengan diabetes mellitus adalah suatu penyakit menahun  yang ditandai oleh kadar glukosa darah yang melebihi normal (gula darah puasa ≥ 126 gr/dl dan atau gula darah sewaktu di atas 200 gr/dl). 
Nelia Fransiska dan Neria Sriwandi (2015) dalam penelitian berjudul : Faktor-faktor  yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi tahun 2015 menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara variable aktifitas fisik, obesitas dan genetikdengan kejadian diabetes mellitus .
Selanjutnya penelitian yang dilakukan Shara Kurnia Trisnawati dan Soedijono Setyonegoro dengan judul : Faktor resiko kejadian diabetes mellitus di Puskesmas Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat tahun 2012 menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara Indeks Massa Tubuh (IMT), usia,  genetik, tekanan darah, kadar kolesterol, aktifitas fisik dengan kejadian diabetes mellitus di Puskesmas Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat tahun 2012.
Berikutnya penelitian Dyah Ayu Marissa Frankilawati (2013) berjudul : Hubungan antara pola makan, genetik, dan kebiasaan olahraga terhadap kejadian diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Nusukan Kabupaten Surakarta menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara pola makan genetik kebiasaan olahraga dengan kejadian diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Nusukan Kabupaten Surakarta tahun 2013.
Berdasarkan data-data tersebut diatas dan tingginya angka kejadian diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Pisang Baru serta memperhatikan variable penelitian yang mungkin dilakukan sesuai kondisi wilayah setempat, maka peneliti ingin melukan penelitian berjudul : “ Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru tahun 2018” .

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan bahwa masalah penelitian adalah “ Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerjaPuskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018.

C. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru tahun 2018?
b. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya  distribusifrekuensi kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018.
2. Diketahuinya distribusi frekuensi obesitaspada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018.
3. Diketahuinya distribusi frekuensi usia pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018.
4. Diketahuinya distribusi frekuensi aktifitas fisik pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018.
5. Diketahuinya hubungan obesitas dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018.
6. Diketahuinya hubungan usia dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018
7. Diketahuinya hubungan aktifitas fisik dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan serta bahan dalam penerapan ilmu metode penelitian dan informasiusia lanjut dengan diabetes mellitus tipe II.


2. Manfaat Praktis
a. Bagi subjek
Memotivasi untuk menjalankan pola hidup sehat.
Diketahui berbagai  faktor penyebab terjadinya diabetes mellitus tipe II , sehingga bisa melakukan pencegahan penyakit diabetes mellitus  secara maksimal.
b. Bagi Puskesmas Pisang Baru
Sebagai bahan masukan untuk intervensi atau penyuluhan serta agar membangun kerja sama lintas sektoral untuk lebih mengembangkan para lansia untuk melakukan pemeriksaan darah.
c. Bagi tenaga kesehatan di Desa Pisang Baru
Hasil penelitian ini dapat dijadikan upaya penyuluhan lebih menekan tidak hanya kepada para usia lanjut harus tetap menjaga kesetabilan gula darah.
d. Bagi mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuankhususnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya diabetes mellitus tipeII dan menerapkannya ilmu yang diperoleh dalam penelitian.
e. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan nilai sumber kepustakaan di STIKes Aisyah Pringsewu sebagai wacana kepustakaan baru mengenai hubungan obesitas danusia lanjut dengan diabetes mellitus tipe II.
f. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat dijadikan data awal dan suatu referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang berhubungan kejadian diabetes mellitus tipe II pada usila di posyandu lansia.

E. Ruang Lingkup Penelitian
 Sehubungan dengan banyaknya masalah yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus pada peserta posyandu lansia, maka penulis membatasi ruang lingkup penelitian sebagai berikut : Jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian analitik dengan pendekatan Cross Sectional, objek penelitian  ini sebagai variabel independen adalah faktor obesitas lansia, aktifitas fisik lansia, dan usia lansia, serta variabel dependen yaitu kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia. Subjek penelitian ini lansia yang menjadi peserta posyandu lansia dalam wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru, dengan lokasi penelitian di posyandu lansia pada 5 Kampung dalam wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru, dan dilaksanakan pada bulan Februari tahun 2018.





BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Diabetes Mellitus
a. Pengertian
Diabetes mellitus (DM) adalah adalah suatu gangguan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak akibat dari ketidakseimbangan antara ketersediaan insulin dengan kebutuhan insulin. Gangguan tersebut dapat berupa defisiensi absolut, gangguan pengeluaran insulin oleh sel beta pankreas, ketidakadekuatan atau kerusakan pada reseptor insulin, produksi insulin yang tidak aktif dan kerusakan insulin  sebelum bekerja. (Sudoyo. Et.al,2006  dalam Santi Damayanti , 2015:5).
b. Etiologi
Mekanisme tepat yang menyebabkan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada diabetes tipe II masih belum diketahui. Faktor genetik memegang peranan penting dalam proses terjadinya resistensi insulin. Selain itu terdapat pula faktor-faktor resiko tertentu yang berhubugan dengan proses terjadinya diabetes tipe II yaitu obesitas, usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia 64 tahun ke atas), riwayat keluarga, kelompok etnik.
 (
8
)Mekanisme yang dapat menyebabkan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada Diabetes Melitus tipe II masih belum diketahui. Faktor genetik diperkirakan memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin. Selain itu terdapat pula faktor-faktor resiko tertentu yang berhubungan dengan proses terjadinya Diabetes Melitus tipe II. Faktor-faktor lain adalah:
a.     	Usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia diatas 65 tahun).
b.     Obesitas.
c.      Riwayat keluarga.
d.      Ras 
1.    Proses penyakit
Pada Diabetes Melitus tipe II terdapat dua masalah yang berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin.Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa didalam sel.Resistensi insulin pada Diabetes Melitus tipe II disertai dengan penurunan reaksi intra sel yang mengakibatkan tidak efektifnya insulin untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresi.Namun pada penderita toleransi glukosa terganggu, keadaan ini  akibat sekresi insulin berlebihan, dan kadar glukosa akan di pertahankan  dalam tingkat normal atau sedikit meningkat.Namun demikian bila sel-sel beta tidak mampu megimbangi peningkatan kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan mengakibatkan Diabetes Melitus tipe II (Smeltzer, S.C & Bare, B. G, 2002).
2.    Manifestasi klinis
Manifestasi klinis dari Diabetes Melitus tipe II, sepereti lambat (tahunan) intoleransi glukosa progresif, poliuria (akibat dari diuresis osmotik bila diambang ginjal terhadap reabsorpsi glukosa dicapai dan kelebihan glukosa keluar melalui ginjal), polidipsia(disebabkan oleh dehidrasi sel akibat lanjut dari poliuria), keletihan, luka pada kulit yang sembuhnya lama, infeksi vagina, keputihan akibat kelainan ginekologis
c. Jenis-jenis Diabetes Mellitus
Penyakit ini diklasifikasikan berdasarkan penyebab, perjalanan klinis, dan  terapinya. Klasifikasi yang dikembangkan oleh The National Diabetes Data Groupof National Institutesof Health (USA) yaitu:
a)     Tipe I  Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)
b)    Tipe II Non Insulin Dependent Diabetes mellitus (NIDDM)
c)     Diabetes melitus sekunder
d)    Diabetes melitus berhubungan dengan malnutrisi
d. Faktor-faktor resiko Diabetes Melitus (DM)
Menurut Santi Damayanti (2015), faktor-faktor risiko terjadinya DM diantaranya:
1. Faktor Keturunan (Genetik)
Riwayat keluarga dengan DM tipe II, akan mempunyai peluang menderita DM sebesar 15% dan risiko mengalami intoleransi glukosa yaitu ketidak mampuan dalam metabolisme karbohidrat secara normal sebesar 30. Faktor genetik dapat langsung mempengaruhi sel beta dan mengubah kemampuannya untuk mengenali dan menyebarkan rangsang sekretoris insulin.
2. IMT ( Indeks Massa Tubuh )
IMT (Indeks Massa Tubuh ) adalah rasio standar berat terhadap tinggi ,dan sring digunakan sebagai indikator kesehatan umum .IMT dihitung dengan membagi berat badan (dalam kilogram )dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter). AngkaIMT antara 18,5 kg/m2 dan 25,0 kg/m2 dianggap normal untuk kebanyakan orang dewasa.IMT yang lebih tinggi mungkin mengindikasikan kelebihan berat badan atau obesitas.
Indeks masa tubuh merupakan alternatif  untuk tindakan pengukuran lemak tubuh karena murah serta metode skrining kategori berat badan yang mudah dilakukan .untuk mengetahui nilai IMT ini,dapat dihitung dengan rumus berikut :
IMT : Berat badan (kg)
Tinggi badan (m)2
(pudjiadi,et al, 2010)

3. Usia
Faktor Usia yang risiko menderita DM tipe II adalah usia diatas 30 tahun, hal ini karena adanya perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia. Perubahan dimulai dari tingkat sel, kemudian berlanjut pada tingkat jaringan dan akhirnya pada tingkat organ yang dapat mempengaruhi homeostasis. Setelah seseorang mencapai umur 30 tahun, maka kadar glukosa darah naik 1-2mg% tiap tahun saat puasa dan akan naik 6-13% pada 2 jam setelah makan, berdasarkan hal tersebut bahwa umur merupakan faktor utama terjadinya kenaikan revelensi diabetes serta gangguan toleransi glukosa (Santi Damayanti,  2009)
Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologis yang secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun .diabetes sering muncul setelah seseorang memasuki usia rawan tersebut terutama setelah usia 45 tahun pada mereka yang berat badanya berlebihan .
Menurut adi ,dkk prevalens diabetes mellitus dan faktor –faktor yang berkaitan dikalangan penduduk bukit badong .bahwa umur mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian diabetes mellitus ,semakin tinggi umur seseorang maka orang tersebut beresiko untuk terkena diabetes mellitus .
4. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik yang kurang menyebabkan resistensi insulis pada Dm tipe II (Soegondo, Soewondo & Subekti, 2009). Menurut Ketua Indonesi Diabetes Association (Persadia), Soegondo bahwa Dm tipe II selain faktor genetik, juga bisa dipicu oleh lingkungan yang menyebabkan perubahan gaya hidup tidak sehat, seperi makan berlebihan (berlemak dan kurang sehat), kurang aktivitas fisik, stress. Dm tipe II sebenarnya dapat dikendalikan atau dicegah terjadinya melalui gaya hidup sehat, seperti makanan sehat dan aktivitas fisik teratur .Aktivitas fisik diduga dapat meningkatkan pembuangan gukosa yang dirangsang insulin pada dosis insulin yang ditetapkan .selain itu ,orang yang terlatih secara fisik mungkin mengalami peningkatan yang lebih kecil dalam konsentrasi insulin plasma sebagai respon terhadap beban glikosa dibandingkan dengan orang yang memiliki gaya hidup kurang gerak ( Bazzano, 2005).
5. Kadar Kolesterol
Kadar HDl Kolesterol ≤ 35 mg/dL (0.09 mmol/L) dan atau kadar trigliserida ≥ 259 mg/dl (2,8 mmol/L) (Sudoyo, 2009). Kadar abnormal lipid darah erat kaitannya dengan obesitas dan DM tipe II.Kurang lebih 38% pasien dengan BMI 27 adalah penderita hiperkolesterolemia.pada kondisi ini , perbandingan antara HDL (High Density Lipoprotein)dengan LDL (Low Density Lipoprotein) cenderung menurun ( dimana kadar trigliseridas) cenderung menurun ( dimana kadar trigliserida secara umum meningkat) sehingga memperbesar resiko atherogenesis.Salah satu mekanisme yang diduga menjadi predisposisi diabetes tipe II adalah terjadinya pelepasan asam-asam lemak bebas secara cepat yang berasal dari suatu lemak visceral yang membesar.
6. Stres
Selye (1976, dalam potter & perry, 2005) mengatakan stress adalah segala situasi dimana tuntutan non-spesifik mengharuskan individuuntuk berespon atau melakukan tindakan.Respon ini sangat individual.karena individu mempunyai sifat yang multidimensi. Diabetes yang mengalami stress dapat merubah pola makan , latihan, penggunaan obat yang biasanya dipatuhi dan hal ini menyebabkan terjadinya hiperglikemia, Stres memicu reaksi biokimia tubuh melalui 2 jalur, yaitu neural dan neuroendokrin. Reaksi pertama respon stress adalah sekresi sistem saraf simpatis untuk mengeluarkan norepinefrin yang menyebabkan peningkatan frekuensi jantung. 
7. Riwayat diabetes gestasional
Wanita yang mempunyai riwayat diabetes gestasional atau melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 4 kgmempunyai resiko untuk menderita DM tipe 2. DM tipe ini terjadi ketika ibu hamil gagal mempertahan kan euglikemia (kadar glukosa darah normal ).DM tipe ini dijumpai pada 2 -5 % populasi ibu hamil.biasanya gula darah akan kembali normal setelah melahirkan, namun resiko ibu untuk mendapatkan DM tipe II di kemudian hari cukup besar .



e. Komplikasi
Komplikasi Diabetes Melitus dapat dibagi menjadi dua kategori yaitu:
a)   Komplikasi metabolik akut.
1)Ketoasidosis diabetikum.
Apabila kadar insulin sangat menurun, pasien akan mengalami hiperglikemia dan glukosa berat, penurunan lipogenesis, peningkatan lipolisis dan peningkatan oksidasi asam lemak bebas disertai pembekuan benda keton. Peningkatan keton dalam plasma mengakibatkan ketosis, peningkatan beban ion hidrogen dan asidosis metabolik
2)  Hipoglikemia
Hipoglikemia biasanya terjadi akibat terapi insulin yang berlebih, konsumsi makan yang terlalu sedikit atau karena aktivitas fisik yang berat. Gejala gejala hipoglikemia disebabkan oleh pelepasan epinefrin ( berkeringat, gemetar, sakit kepala dan palpitasi ), juga akibat kekurangan glukosa dalam otak ( tingkah laku aneh, sensorium yang tumpul dan koma ).
3)Sindrom Hiperglikemis Hiprsomolar Nonketotik
Sindrom Hiperglikemia Hiperosmolar Non Ketosis ( HHNK ) merupakan keadaan yang didominasi oleh hiperosmolar dan hiperglikemia dan disertai perubahan tingkat kesadaran ( Sense Of Awarness ). Pada saat yang sama tidak ada atau terjadi ketosis ringan. Salah satu perbedaan utama antara sindrom HHNK dengan ketoasidosis diabetic adalah tidak terdapatnya ketosis dan asidosis pada sindrom HHNK.
b)    Komplikasi vascular jangka panjang.
1)   Penyakit mikrovaskular
a) Retinopati diabetikum, pada pasien diabetes akan mengeluh penglihatankabur dan lebih berbahaya lagi terjadinya katarak lebih dini
b)  Nefropati diabetik, dapat ditunjukan dengan adanya proteinuria, hipertensi,jika hilangnya fungsi nefron terus berkelanjutan pasien akan menderita insufisiensi ginjal dan uremia.
2)Penyakit makrovaskuler
a)Penyakit arteri koroner.
Perubahan aterosklerosis dalam pembuluh aeteri  koroner menyebabkan peningkatan insiden infark miokard pada penderita diabetes melitus. Salah satu  ciri unik pada penderita arteri koroner yang diderita oleh pasien-pasien Diabetes adalah tidak terdapatnya gejala iskemik yang khas. Infark miokard asimtomatik hanya dijumpai melalui pemeriksaan elektrokardiogram.
b)Penyakit serebrovaskuler.
Perubahan arterosklerotik dalam pembuluh darah serebral atau pembentukan embolus di tempat lain dalam system pembuluh darah juga yang kemudian terbawa aliran darah sehingga terjepit dalam pembuluh darah serebral dapat menimbulkan serangan iskemia sepintas ( TIA : Transient Ischemic Attack ) dan stoke.
c)Penyakit vaskuler perifer
Perubahan arterosklerotik dalam pembuluh darah besar pada ekstremitas  bawah merupakan penyebab meningkatnya insiden gangren dan amputasi pada pasien – pasien diabetes.
3)Neuropati, keluhan yang dapat dijumpai diantaranya timbulnya nyeri,parestesia, berkurangnya sensasi getar dan proprioseptik, dan gangguan motorik yang disertai hilangnya refleks-refleks tendon dalam, kelemahan otot dan atrofi.
f.Pemeriksaan Diagnostik
Pada keadaan lebih lanjut dan progresif yang menonjol adalah gambaran komplikasi diabetesnya:
1) Neuropati perifer, keluhan yang terseringnya adalah kesemutan, rasa lemah dan baal.. manifestasi lain yang muncul pada neuropati ialah adanya hipotensi ortosatik, gangguan pengeluaran keringat, terkadang pula terdapat inkontinensia fekal maupun urin serta keluhan impotensi.
2) Retinopati diabetikum, pada pasien diabetes akan mengeluh penglihatan kabur dan lebih berbahaya lagi terjadinya katarak lebih dini.
3) Nefropati diabetikum, dapat ditunjukan dengan adanya gambaran gagalginjal menahun, seperti lemas, mual, pucat sampai keluhan sesak nafas akibat penumpukan cairan.
4) Kelainan makrovaskular, dapat memberikan gambaran kelainan tungkai bawah baik berupa ulkus maupun gangren diabetik.
5) Proteinuria.
6) Kelainan koroner.
g.Insiden
Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang menyerang kurang lebih 12 juta orang.7 juta dari 12 juta penderita diabetes mellitus sudah terdiagnosis, sisanya tidak terdiagnosis.
Di Indonesia penderita DM tipe dua paling banyak. Konon mencapai lebih dari 90 % dan umumnya disertai kegemukan dan terjadi pada usia diatas 40 tahun.
Di Amerika Serikat, DM merupakan penyebab utama kebutaan yang baru diantara penduduk berusia 25 tahun hingga 75 tahun dan juga menjadi penyebab utama amputasi diluar trauma kecelakaan. 30 % pasien yang mulai mendapatkan terapi dialisis setiap tahun menderita diabetes.Diabetes juga berada di urutan ke tiga sebagai penyebab kematian.
h.Penatalaksanaan
Tujuan umum terapi diabetes adalah mencoba menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa darah dalam upaya untuk mengurangi terjadinya komplikasi vaskular serta neuropatik. Tujuan terapeutik pada setiap tipe diabetes melitus adalah mencapai kadar glukosa darah normal tanpa terjadinya hipoglikemia dan gangguan serius pada pola aktivitas pasien .
Ada lima komponen penatalaksanaan diabetes mellitus:
1) Penatalaksanaan diet
Prinsip umum diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari penatalaksanaan diabetes dan diarahkan untuk mencapai tujuan sebagai berikut:
a) Memberikan semua unsur makanan esensial (misalnya vitamin, dan mineral.
b) Mencapai dan mempertahankan berat badan yang sesuai.
c) Memenuhi kebutuhan energi
d) Mencegah fluktuasi kadar glukosa darah setiap hari dengan mengupayakan kadar gula darah mendekati normal.
e) Menurunkan kadar lemak jika kadar ini meningkat
2) Penatalaksanaan latihan
Latihan sangat penting perannya dalam penatalaksanaan diabetes karena efeknya akan menurunkan kadar glukosa dalam darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin. Latihan juga akan mengubah kadar lemak darah dan menurunkan kolesterol.
Bentuk latihan yang dianjurkan agar lamanya periode latihan ditingkatkan secara bertahap, bagi banyak pasien berjalan merupakan bentuk latihan yang aman dan bermanfaat karena tidak memerlukan alat khusus serta dapat dilakukan dimana saja. Pedoman umum latihan pada pasien diabetes:
a) Gunakan alas kaki yang tepat dan bila perlu gunakan alat pelindung kaki lainnya
b) Hindari latihan pada keadaan terlalu panas dan dingin.
c) Periksa kaki setiap hari sesudah melakukan latihan
d) Hindari latihan pada kondisi pengendalian metabolik buruk.
3) Pemantauan glukosa dan lemak
Pengendalian kadar glukosa darah secara mandiri
Dengan melakukan pengontrolan glukosa secara mendiri pasien diabetes kini dapat mengatur terapinya untuk pengendalian kadar glukosa secara optimal
a) Pengendalian hiperglikemia pada pagi hari
Kenaikan kadar glukosa pada pagi hari disebabkan karena ketidakadekuatan  insulin atau biasa disebut dengan fenomena fajar; fenomena ini diperkirakan terjadi akibat limpahan nokturnal sekresi hormon pertumbuhan yang menyebabkan peningkatan kebutuhan akan kebutuhan insulin.


b) Hemoglobin glikosilasi
Hemoglobin glikosilasi merupak pemeriksaan darah yang mencerminkan kadar glukosa darah rata-rata selama periode kurang lebih 2-3 bulan.
c) Pemeriksaan urin untuk glukosa
Prosedur yang digunakan meliputi urin strip atau tablet pereaksi dan mencocokan warna pada strip dengan peta warna.
d)   Pemeriksaan urin untuk keton
Metode yang paling sering dilakukan untuk mendetekdsi ketonuria adalah penggunaan “depstick” yaitu alat ukur salahsatu tipe badan keton
(a)    Terapi
Dalam terapi yang dilakukan pada pasien dengan diabetes melitus adala terapi insulin, hal ini diberikan jika kadar insulin dalam tubuh berkurang. Hal ini karena insulin bekerja untuk menurunkan kadar glukosa darah. Selama proses puasa, insulin menghambat pemecahan simpanan glukosa, protein dan lemak.
Pada diabetes tahap I, tubuh kehilangan kemampuan untuk memproduksi insulin, dengan demikian insulin eksogenus harus diberikan dalam jumlah tak terbatas. Pada diabetes tahap II, insulin mungkin diperlukan sebagai terapi jangka panjang untuk mengendalikan kadar glukosa darah jika diet dan obat hipoglikemia oral tidak berhasil mengontrolnya. Disamping itu pemberian diet oral, tahap ini masih membutuhkan insulin secara temporer selama mengalami sakit, infeksi, kehamilan, pembedahan, atau beberapa kejadian stress lainnya.
Penyuntikan insulin sering dilakukan dua kali perhari, untuk mengendalikan kenaikan kadar glukosa darah sesudah makan dan pada malam hari. Karena dosis yang diperlukan sesuai dengan kadar glukosa dalam darah, maka pemantauan kadar glukosa dalam darah sangat penting.
(b).  Penyuluhan cara penyuntikan insulin
Penyuluhan sangat penting untuk melibatkan pasien dalam program terapi penyakitnya, penyuluhan ini bertujuan agar pasien mampu mandiri namun masih tergantung pada tim mediksi dalam memenuhi indikasi dan dosis pemberian insulinnya.
2. Lanjut Usia
a. Pengertian 
Lansia adalah seseorang yang telah mencapai umur 60 tahun ke atas yang karena mengalami penuaan berakibat menimbulkan berbagai masalah kesejahteraan di hari tua, kecuali bila sebelum umur tersebut proses penuaan itu terjadi lebih awal, dilihat dari kondisi fisik, mental dan sosial .
Badan kesehatan dunia menetapkan 65 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan seseorang telah disebut lanjut usia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi. World Health Organization (WHO) menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu : Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun, Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun dan Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun (WHO, 2011).
b. Batasan Umur Lanjut Usia
Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 ( enam puluh ) tahun keatas.Sedangkan menurut organisansi kesehatan dunia (WHO) lanjut usia meliputi:
a. Usia pertengahan (middle age) adalah orang yang berusia  45-59 tahun
b. Usia lanjut (elderly) adalah orang yang berusia 60-74 tahun
c. Usia lanjut tua (old) adalah orang yang berusia 75-90 tahun
d. Usia sangat tua ( very old ) adalah orang yang berusia > 90 tahun


B. Penelitian Terkait
Nelia Fransiska dan Neria Sriwandi (2015) dalam penelitian berjudul : Faktor-faktoryang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi tahun 2015 menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara variable aktifitas fisik (p value = 0,0005) , obesitas ( p value = 0,027) dan genetik ( p value = 0,0005) dengan kejadian diabetes mellitus .
Selanjutnya penelitian yang dilakukan Shara Kurnia Trisnawati dan Soedijono Setyonegoro dengan judul : Faktor resiko kejadian diabetes mellitus di Puskesmas Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat tahun 2012 menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara Indeks Massa Tubuh (IMT) ( p value = 0,006) , usia (p = 0,026), genetic (p value = 0,038), tekanan darah ( p value = 0,005), kadar kolesterol ( p value = 0,038), aktifitas fisik ( p value = 0,038) dengan kejadian diabetes mellitus di Puskesmas Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat tahun 2012.
Berikutnya penelitian Dyah Ayu Marissa Frankilawati (2013) berjudul : Hubungan antara pola makan, genetik, dan kebiasaan olahraga terhadap kejadian diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Nusukan Kabupaten Surakarta menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara pola makan ( p value = 0,000) genetic  ( p value = 0,000) kebiasaan olahraga ( p value = 0,002) dengan kejadian diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Nusukan Kabupaten Surakarta tahun 2013.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel yang akan diteliti yang diberkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010)
Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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(Sumber :Notoatmodjo, 2010)














D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus.Oleh karena itu, konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal denan nama variabel, jadi variabel adalah symbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmojo, 2010).
Kerangka Konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Gambar 2.2
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2006). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasakan data-data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui sutau penelitian, hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha :
1. Ada hubungan antara IMT dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018.
2. Ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018.
3. Ada hubungan antara usia dengan kejadian diabetes mellitus tipe II pada peserta posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun  2018.








BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, penelitian kuantitatif adalah metode yang digunakan untuk menyelidiki objek yang dapat diukur dengan angka-angka, sehingga gejala-gejala yang diteliti dapat diteliti/diukur dengan menggunakan skala-skala, indeks-indeks atau tabel-tabel yang semuanya lebih banyak menggunakan ilmu pasti.

B. Waktu dan Tempat Penelitian
 (
28
)Penelitian ini telah dilaksanakan di posyandu lansia dalam wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan. Adapun waktu pelaksanaanya dilakukan pada tanggal 10-25  Februari 2018.

C. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakaan desain penelitian analitik, yaitu penelitian yang menyangkut pengujian hipotesis, yang mengandung uraian-uraian tetapi fokusnya terletak pada analisa hubungan antara variabel (Notoatmodjo,2010). Pendekatan penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional (potong lintang) adalah suatu penelitian dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data pada satu waktu. Keuntungan dari Cross Sectional adalah subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter subjek pada saat penelitian, sedangkan kerugian dari Cross Sectional adalah penelitian yang paling lemah karena penelitian ini paling mudah dilakukan dan sangat sederhana (Notoatmodjo, 2010).

D. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini yang dijadikan populasi adalah semua  peserta posyandu lansia yang berjumlah 358 lansia dalam wilayah kerjaUPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan.
2. Sampel
a. Besar  Sampel
Menurut Arikunto (2010) sampel adalah sebagian dari populasi atau mewakili populasi yang akan diteliti. Sampel penelitian diambil dari populasi lansia yang mengikuti posyandu di wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru dan memenuhi kriteria inklusi serta terpilih sebagai sampel.Penelitian merujuk pada perhitungan besar sampel dari Slovin (Sevilla et. al, 1960:182) dengan menggunakan rumus sebagai berikut:
[image: http://3.bp.blogspot.com/-sezFeIm7uys/VDp_XgaK4tI/AAAAAAAAAV0/gbPiYdiTaz0/s1600/Rumus%2BSlovin.png]


Keterangan :
n	: jumlah sampel
N	: jumlah populasi
E	: batas toleransi kesalahan (error tolerance)

Tabel. 3.1
 Peserta Posyandu Lansia
 Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru 
Kecamatan Bumi Agung Tahun 2018
	No
	Nama Kampung / Desa
	Jumlah Lansia
	Jumlah Posyandu

	1.
	Srinumpi
	14
	1

	2.
	Pisang Baru
	122
	3

	3.
	Pisang Indah
	78
	2

	4.
	Sukamaju
	50
	2

	5.
	Wonoharjo
	94
	2

	Jumlah Total
	358
	10



Untuk menggunakan rumus ini, pertama ditentukan berapa batas toleransi kesalahan.Batas toleransi kesalahan ini dinyatakan dengan persentase.Semakin kecil toleransi kesalahan, semakin akurat sampel menggambarkan populasi.Misalnya, penelitian dengan batas kesalahan 5% berarti memiliki tingkat akurasi 95%.Penelitian dengan batas kesalahan 2% memiliki tingkat akurasi 98%. Dengan jumlah populasi yang sama, semakin kecil toleransi kesalahan, semakin besar jumlah sampel yang dibutuhkan.Penelitian ini menggunakan batas toleransi kesalahan 5 %, dengan tingkat akurasi 95 %.
	n	= 	358 (peserta posyandu lansia)
				1 + (358 x (0.05 x0.05) )
			= 	358 (peserta posyandu lansia)
				1 + (0,895)
			=	188,9			= 189 Sampel / lansia
Jadi besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini pada α=0,05 dan CI 95% adalah sebanyak 189 orang lansia.
b. Cara Pengambilan Sampel
Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel menggunakan Accidental Sampling.Adapun tahapan pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah:darimasing-masing desa diambil sampel   secara proporsional yaitu pengambilan secara acak berdasarkan proporsi jumlah sampel masing-masing desa.
Hasil perhitungan besar sampel tersebut didapat sampel sebanyak189 responden dari 358 populasi.Di Puskesmas Pisang Baru terdapat 5 Kampung /Desa yang terdiri dari 10 posyandu.Untuk memperoleh sampel dari masing-masing posyandu di kampung/desa dilakukan berdasarkan distribusi populasi lansia sebagai berikut :


Tabel. 3.2
 Sasaran sampel usila wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru 
Kecamatan Bumi Agung tahun 2018

	No
	Nama Kampung/Desa
	Jumlah peserta posyandu
	Jumlah Sampel

	1.
	Srinumpi
	24
	14

	2.
	Pisang Baru
	122
	64

	3.
	Pisang Indah
	78
	41

	4.
	Sukamaju
	50
	26

	5.
	Wonoharjo
	84
	44

	
	Jumlah Total
	358
	189



c. Kriteria Sampel
Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. KriteriaInklusi
a. Lansia berusia ≥ 45 tahun, peserta posyandu lansia 
b. Bersedia menjadi responden dan dapat berkomunikasi dengan baik.
c. Responden berada di wilayah kerja puskesmas pada saat dilakukan penelitian.
2. Kriteria Eklusi
a.  Respondentidak datang ke posyandu lansia
b.  Responden dalam keadaan sakit, dan tidak bisa di wawancarai


E. Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo,2010).
Variabel dalam penelitian ini adalah :
1) Variabel bebas (Independen)	: 
Usia lansia, obesitas, dan aktifitas fisik lansia.
2) Variabel Terikat (Dependen)	:  
Kejadian diabetes mellitus

F. Definisi Operasional
Tabel 3.3
Definisi operasional faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus pada peserta posyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat
Ukur
	Cara
Ukur
	Hasil
Ukur
	Skala

	1.
	Kejadian diabetes mellitus
	Jumlahpeserta posyandu lansia yang menderita diabetes mellitus
	Kuisioner
	Wawancara
	1 = peserta posyandu lansia penderita diabetes mellitus
0 = peserta posyandu lansia tidak menderita diabetes mellitus
	Nominal

	2.
	IMT 
	Peserta yang mengalami kelebihan berat badan  diukur dengan  standar  IMT lebih dari normal 
	Kuisioner
	Wawancara
	0=kurus =17,0-18,4
1  =Normal =18,5-25,0
2 = gemuk =25,1-27,0
3= obesitas ≥27,0
	Nominal

	3.
	Aktifitas fisik
	Peserta yang melakukan aktifitas fisik tiap hari di rumah
	Kuisioner
	Wawancara
	1 = tidak melakukan aktifitas fisik 
0 = melakukan aktifitas fisik
	Nominal

	4.
	Usia
	Peserta posyandu lansia termasuk usia pra lansia, 
	Kuisioner
	Wawancara
	1 =  bila usia ≥ 60 th
0 =  bila usia45-59 th
	Nominal


G. Pengumpulan Data
1. DataPrimer
Langkah  pertama dalam penelitian ini dimulai dengan mengajukan surat permohonan pengambilan data awal kepada pimpinan UPT Puskesmas Pisang Baru kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan ,selanjutnya setelah mendapatkan balasan izin pengambilan data di puskesmas ,peneliti berkoordinasi dengan pelaksana program terkait yaitu pelaksana lansia untuk mengambil data sebagai berikut :jumlah sasaran lansia , cakupan kunjungan lansia ,dan hasil kegiatan posyandu lansia.
Kemudian peneliti menentukan sampel dari jumlah populasi yang ada ,dengan menggunakan rumus secara accidental sampling  didapatkan 189 0rang sampel dari 358 populasi lansia,menentukan jumlah sampel tiap kampung /desa berdasarkan proporsi populasi yang ada berdasarkan data sasaran lansia. Selanjutnya peneliti membentuk tim untuk membantu pelaksanaan pengumpulan data dari tiap kampung /desa ,diketahui tim berjumlah 4 orang ,terdiri dari 5 bidan desa dan 1 perawat ,melaksanakan sosialisasi /rapat penjelasan pelaksanaan penelitian seluruh anggota tim.Kemudian tim penelitian mempersiapkan instrument penelitian yaitu : Lembar permohonan dan persetujuan responden,lembar kuisioner dan alat tulis yang dibutuhkan .setelah persiapan instrument selesai langkah selanjutnya kemudian melakukan wawancara kepada sampel terpilih dengan berpedoman pada kriteria inklusi dan eklusi yang sudah ditentukan menggunakan kuisioner yang ada ,melihat buku KMS lansia ,melihat daftar hadir kegiatan posyandu.
Data Primer diperoleh melalui wawancara menggunakan kusioner yang  meliputi data karakteristik responden, pengetahuan lansia, sikap lansia, peran kader, dan dukungan keluarga.
2. Data Sekunder
Data sekunder didapat dari pencatatan dan pelaporan Dinas Kesehatan Way Kanan  danPuskesmasPisang Baru yang meliputi jumlah  peserta posyandu lansia dan angka kejadian diabetes mellitus pada peserta posyandulansia.

H. Pengolahan Data 
Pengolahandata dilakukan melalui beberapa proses. Data diolah secara manual dan komputerisasi dengan tahapan sebagai berikut:
1. Proses Penyunting(Editing)
Kegiatan untuk perbaikan data yang salah yang di lakukan sebelum pemasukan data.Data yang sudah dikumpulkan kemudian diperiksa kembali untuk mengetahui apakah jawaban telah terisi dengan  lengkap (semua pertanyaan sudah ada jawabannya), jelas  (jawaban pertanyaan dapat terbaca), dan relevan (jawaban yang tertulis relevan dengan pertanyaan).
2. Mengkode Data (Coding)
Tahap ini merupakan kegiatan mengklasifikasikan data dan memberi kode pada jawaban dari setiap pertanyaan dalam kusioner.


3. MemasukkanData (Entry)
Setelah semua isian kuesioner terisi penuh dan benar serta telah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah mengentri atau memasukan data-data yang berhubungan dengan variabel penelitian secara komputerisasi.
4. PembersihanData (Cleaning)
Setelah semua data dientri ke dalam komputer, dilakukan pengecekan kembali terhada semua data yang telah dientri untuk memastikan bahwa data tersebut telah bersih dari kesalahan

I. Instrumen Penelitian
Penelitian  inimenggunakan daftar hadir  lansia,dan kuesioner sebagai instrument, dan tensimeter . Daftar pertanyaan dalam kuesioner bersifat tertutup yaitu responden menjawab dan memberitanda pada alternatif jawaban yang dipilih.Kuesioner ini diadopsi dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh :Sri Widayati Alfiyah, berjudul : Faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian penyakit Diabetes Mellitus pada pasien rawat jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2010.

J. AnalisisData
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dimaksud untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari masing-masing variabelyang diteliti yaitu distribusi frekuensi obesitas, aktifitas fisik lansia, usia lansia, dan kejadian diabetes mellitus pada peserta posyandu lansia.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk diketahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.Untuk melihat hubungan kedua variabel tersebut digunakan uji Chi-square dengan derajat kepercayaan 95 % dan α = 0,05 apabila p lebih kecil dari nilai α 0,05 ( p<0,05 ) maka akan ada hubungan yang bermakna  antara variabel  independen  dengan variabel dependen, sedangkan apabila nilai p  lebih besar dari nilai α 0,05 ( p>0,05 ) berarti tidak ada hubungan bermakna antara variabel dependen dan variabel independen.
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