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ABSTRAK
Latar belakang :  Diabetes melitus (DM) dapat menyerang hampir seluruh sistem tubuh manusia, mulai dari kulit sampai jantung yang menimbulkan berbagai penyakit (komplikasi). Penyakit ini tidak dapat di sembuhkan namun bisa dikontrol dengan memperhatian aktifitas fisik, pola diet, pengobatan dan memonitor glukosa darah. 

Tujuan : untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik, pola diet, pengobatan dan pola pemeriksaan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus pada dewasa di desa lebak kecamatan bringin. 

Metode : metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Populasi yang digunakan berjumlah 105 responden DM tipe 2 di Desa Lebak Kecamatan Bringin dengan teknik total sampel. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Analisa data mengunakan analisa sederhana
Hasil : aktivitas fisik penderita DM sebagian besar rendah 64 responden (61%), pola diet DM sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 73 responden (69,5%), pengobatan DM sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 60 responden (57,1%), pemeriksaan kadar glukosa sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 57 responden (54,3%)

Saran : diharapkan agar masyarakat dapat mengubah pola makan, aktivitas fisik,  dan mengontrol glukosa darah. 

Kata kunci : aktivitas fisik, pola diet, pengobatan,  pola pemeriksaan kadar glukosa darah penderita, diabetes melitus
DESCRIPTION OF PHYSICAL ACTIVITY, DIETARY PATTERN, TREATMENT AND CHECKING PATTERN OF BLOOD GLUCOSE LEVEL IN ADULT TYPE II DIABETES MELLITUS IN ADULTS LEBAK VILLAGE, BRINGIN SUB-DISTRICT

ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus (DM) can attack almost all systems of the human body, from the skin to the heart which causes various diseases (complications). This disease cannot be cured but can be controlled by paying attention to physical activity, diet, medication and monitoring blood glucose.
Objective: to find out the description of physical activity, dietary patterns, treatment and blood sugar checking patterns of diabetes mellitus patients adults in Lebak village, Bringin sub-district

Method: quantitative method with a descriptive approach. The population used was 105 DM type 2 respondents in the village of Lebak, Bringin sub-district, using the total sample technique. The instrument used is a questionnaire. Data analysis using simple analysis

Results: the physical activity of DM sufferers was mostly low, 64 respondents (61%), DM dietary patterns were mostly in the moderate category, 73 respondents (69.5%), DM treatment was mostly in the moderate category, 60 respondents (57.1%) , examination of glucose levels mostly in the moderate category as many as 57 respondents (54.3%)

Suggestion: it is hoped that people can change diet, physical activity, and control blood sugar.

Keywords: physical activity, dietary pattern, treatment, medication, of checking patien’t blood glucose levels diabetes mellitus

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang yang diderita seumur hidup dimana disebabkan karena gangguan metabolisme yang terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa karena menurunnya jumlah insulin dari pankreas (Lestari, 2021). Diabetes melitus (DM) masalah kesehatan masyarakat yang menjadi penyakit tidak menular, penyakit ini di sebabkan karena kadar glukosa darah tidak terkontrol, kurang melakukan aktivitas dan menjalankan pola makan yang kurang sehat (Dayan Hisni, 2017). 
Data dari Internasional Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 mencatat 537 juta orang dewasa dengan usia 20-79 tahun atau 1 dari 10 hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau tiap 5 detik. Tiongkok menjadi Negara dengan jumlah orang pengidap diabetes terbesar di dunia dengan jumlah total 140,87 juta penduduk Tiongkok hidup dengan diabetes pada 2021. Kemudian India tercatat memiliki 74,19 juta pengidap diabetes, Pakistan 32,96 juta, dan Amerika Serikat 32,22 juta. Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta.  jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6%. IDF mencatatat 4 dari 5 orang pengidap diabetes (81%) tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah. Ini juga yang membuat IDF memperkirakan masih ada 44% orang dewasa pengidap diabetes yang belum didiagnosis (Pahlevi, 2021).
Gejala kronis penderita diabetes lanjut usia seperti kesemutan, kulit terbakar, kram kulit, mati rasa, penglihatan kabur, mudah mengantuk, mobilitas mudah dan gigi goyang, penurunan performa seksual dan impotensi pria (Fandinata & Darmawan, 2020). Faktor yang memengaruhi seorang menderita DM yakni jenis kelamin, keturunan, pola makan, dan aktivitas yang kurang (Imelda, 2019).Aktivitas fisik dapat mengontrol kadar gula darah, menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler, menurunkan berat badan, Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor resiko independen untuk penyakit kronis menyebabkan kematian (WHO,2013). Gaya hidup yang tidak sehat, tidak seimbang pada penurunan berat badan atau obesitas. Komplikasi diabetes melitus yang dapat muncul seperti retinopati diaberuj, nefropati diabteik, neuropati diabetik,masalah kaki, kulit dan kardiovaskular (Adrian, 2020).
Diet merupakan pengaturan pola makan yang di tentukan seperti jadwal makan, jumlah makan, jenis makan dan jumlah kalori yang di konsumsi, jangan di kurangin, atau di tambah sesuai dengan kebutuhan jadwal diet harus sesuai. Tinggi jumlah penderita diabetes melitus yang meningkat dan resiko terjadi komplikasi upaya penanganan diabetes melitus yang di lakukan menjaga pola diet (Ningsih et al, 2017). 
Kepatuhan pengobatan adalah kesesuaian pasien terhadap anjuran atas medikasi yang telah diresepkan yang terkait dengan waktu, dosis, dan frekuensi Hubungan antara pasien, penyedia layanan kesehatan, dan dukungan sosial merupakan salah satu faktor penentu yang mendasar dan terkait dengan kepatuhan minum obat. Tingkat kepatuhan merupakan salah satu hal yang berperan penting dalam pengobatan penyakit yang bersifat kronik (Widiasworo dkk, 2015). Penyebab rendahnya kepatuhan yang sering muncul kebanyakan pasien lupa tidak memperhatikan kebutuhan dengan diri, tidak mematuhi pengobatan sesuai dengan petunjuk dokter (Widyasari, 2017)..
Pada penelitian yang dilakukan (Meilani, (2022) menyatakan jika faktor yang memengaruhi terjadinya diabetes mellitus pada lansia adalah  pengetahuan, sikap, pola makan dengan kejadian DM pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Wajo Kota Baubau. Selain itu pada penelitian Kurniawaty (2016) menyatakan jika obesitas merokok, aktivitas fisik dan umur menjadi faktor risiko meningkatkan kejadian DM tipe 2. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Herdiananda (2019) menyatakan jika kurangnya melakukan olahraga menyebabkan kejadian DM di Puskesmas Getasan, dimana hal ini karena kurangnya kesadaran dari tiap individu akan pentingnya meluangkan waktu untuk berolahraga secara teratur dapat mempengaruhi terkontrolnya kadar glukosa dalam darah, waktu seseorang beraktivitas fisik, terjadi peningkatan kepekaan reseptor insulin di otot yang sedang aktif sehingga risiko kemungkinan kecil terkena DM.
Studi pendahuluan yang telah di lakukan Di Desa Lebak Kecamatan Bringin terdapat bahwa ada 105 orang yang terkena diabetes militus. Penderita DM di Desa Lebak sebagian besar adalah Dewasa kemudian ada beberapa orang kadar glukosa darah yang tinggi dan terdapat beberapa orang memiliki kadar glukosa darah yang stabil yang di imbangi dengan pengonsumsian obat secara teratur dan mampu mengontrol pola hidup dengan baik serta mampu berupaya untuk memberikan kebiasaan baik dari sebelumnya. Faktor genetik atau faktor keturunan menjadi salah satu penyebab risiko terjadinya diabetes mellitus. DM pada dewasa sering terjadi karena dewasa tidak bisa memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup dan tubuh tidak mampu menggunakan insulins ecara efektif. Diabetes mellitus pada dewasa akan meningkatkan resiko komplikasi karena dalam kondisi menua, fungsi tubuh akan menurun dan hal ini menyebabkan angka kesakitan akan meningkat. Faktor yang berkaitan dengan diabetes mellitus tentunya harus diketahui untuk menurunkan angka mordibitas. 
Ulasan di atas memperkuat peneliti untuk mengetahuai dan meneliti mengenai “gambaran aktifitas fisik, pola diet, pola pemeriksaan dan pengobatan pada diabetes mellitus”, hal tersebut dapat berguna untuk memberkan intervensi pada dewasa  kedepannya.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Penelitian dilakukan di Desa Lebak Kec Bringin pada bulan Januari 2023. Populasi berjumlah 105 penderita DM tipe 2 dengan menggunakan teknik total sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner. Analisa data mengunakan analisa univariat
HASIL PENELITIAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  diabetes melitus (DM)
	Karakteristik Responden
	F 
	%

	Umur
	
	

	60-69
	69
	65.7

	70-79
	27
	25.7

	80-89
	9
	8.5

	jenis kelamin
	
	

	Laki-laki
	40
	38.1

	Perempuan
	65
	61.9

	pendidikan
	
	

	SD
	80
	76.1

	SMP
	25
	23.8


Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar diabetes melitus (DM)  berusia 60-69 tahun sebanyak 69 responden (65,7%), jenis kelamin sebagian besar perempuan sebanyak  65 responden (61,9%) dan memiliki pendidikan SD sebanyak 80 responden (76,1%)
Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan  aktifitas fisik DM
	Aktifitas Fisik
	F
	%

	Rendah
	64
	61

	Sedang
	23
	21.9

	Berat
	18
	17.1

	Total
	105
	100.0


Tabel 2 menunjukkan bahwa aktifitas fisik diabetes melitus sebagian besar rendah sebanyak 64 responden (61%)
Tabel 3 Distribusi frekuensi berdasarkan pola diet DM
	Pola Diet
	Frekuensi
	Persentase

	Rendah
	15
	14.3%

	Sedang
	73
	69.5%

	Tinggi
	17
	16.2%

	Total
	105
	100%


Tabel 3 menunjukkan bahwa pola diet diabetes melitus sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 73 responden (69,5%)
Tabel 4 Distribusi frekuensi berdasarkan pola pengobatan DM
	Pengobatan
	Frekuensi
	Persentase

	Rendah
	24
	22.9%

	Sedang
	60
	57.1%

	Tinggi
	21
	20.0%

	Total
	105
	100%


Tabel 4 menunjukkan bahwa pengobatan diabetes melitus sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 60 responden (57,1%)
Tabel 5 Distribusi frekuensi berdasarkan pola pemeriksaan gluksoa darah  DM
	Pola Pemeriksaan
	Frekuensi
	Persentase

	Rendah
	32
	30.5%

	Sedang
	57
	54.3%

	Tinggi
	16
	15.2%

	Total
	105
	100%


Tabel 5 menunjukkan bahwa pengobatan diabetes melitus sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 57 responden (54,3%)

PEMBA HASAN

1. Gambaran Aktivitas fisik penderita diabetes melitus (DM) tipe II  pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin
Hasil penelitian didapatkan sebagian besar dewasa memiliki aktivitas fisik dala kategori rendah (61%), dimana responden hanya melakukan aktivitas 15-30 menit. Usia responden sebagian besar berusia 60-69 tahun (65,7%), aktivitas fisik yang dilakukan dewasa sebagian besar hanya duduk-duduk tanpa melakukan aktivitas berat seperti membawa barang berat, bersepeda. Aktivitas yang kurang dapat meningkatkan kadar glukosa pada dewasa, hal ini dapat meningkatkan kemungkinan komplikasi yang akan terjadi. Selain itu aktivitas fisik didapatkan dalam kategori berat (9,5%), yang mana dewasa melakukan aktivitas seperti berjalan, menyapu, dan berkebun.  
Menurut (Sari,2019) aktivitas fisik adalah aktivitas yang dilakukan oleh tubuh dengan melakukan gerakan yang membutuhkan energi. Aktivitas fisik itu sendiri beragam dan banyak varian, sebagai contoh aktivitas fisik sederhana dan ringan adalah jalan kaki, jogging, bersepeda dan renang. Aktivitas fisik ini dinilai penting bagi manusia, karena dengan melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga dapat membantu mengkontrol kondisi tubuh manusia. Manusia mendapatkan energi dari diet, dengan beragam kandungan yang terdapat pada dietan seperti protein dan karbohidrat. Namun apabila pola diet tidak diimbangi dengan kegiatan fisik yang rutin, maka kondisi tubuh akan terlalu banyak terkandung karbohidrat dan kurang kegiatan fisik seperti olahraga maka akan menyebabkan obesitas atau kelebihan berat badan. Selain itu dengan aktivitas fisik yang konsisten dapat dipastikan tubuh menjadi lebih sehat dan bugar.
Hasil penelitian ini sejalan pada penelitian (Sipayung, 2018) dimana aktivitas fisik lansia sebagian besar dalam aktivitas fisik ringan, dimana  aktivitas fisik ringan memiliki peluang berisiko 6,2 kali lebih besar menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan aktivitas fisik sedang dan aktivitas fisik berat. Selain itu didukung penelitian (Musthakimah, 2019) diaman penderita DM sebagian  besar tidak pernah melakukan aktivitas, dimana aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan resitensi insulin pada diabetes mellitus tipe.
2. Pola Diet penderita diabetes melitus (DM) tipe II  pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin

Hasil penelitian ini sebagian besar dalam katgeori sedang (69,5%), dimana lansia sering mengkonsumsi makanan cepat saji (46,7%), sering makan malam (44.8%). Makanan siap saji mengandung lemak, karbohidrat yang tinggi, hal ini tentunya akan menyebabkan obesitas dan meningkatkan resiko DM. pola makan yang tidak baik akan meningkatkan kadar glukosa dalam tubuh. Faktor yang memengaruhi kepatuahn diet dapat dipengaruhi oleh usia dan pendidikan, temuan dalam peneleitan didapatkan sebagian responden adalah perempuan (61,9%) dengan usia terbanyak 60-69 tahun (65,7%) dan sebagian besar responden memiliki pendidikan SD (76,1%). Pendidikan biasanya berkaitan dengan pengetahuan, jika seorang memiliki pendidikan tinggi tidak menutup kemungkinan memiliki pengetahuan dan wawasan yang tinggi pula.
Faktor yang memengaruhi kepatuhan diet yakni jenis kelamin dan pendidikan. Jenis kelain laki-laki lebih banyak patuh dibanding perempuan. (Simbolon, 2019). Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat. Hasil penelitian Rusminah menyatakan jika Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat (Yulisetyaningrum, 2018).
Pola diet yang tidak baik dapat mengakibatkan dampak yang tidak baik bagi kesehatan manusia. Makanan cepat saji mengandung tinggi lemak, tinggi karbohidrat, tinggi natrium serta rendah serat jika dikonsumsi secara terus menerus maka dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti diabetes mellitus, sehingga mengonsumsi makanan cepat saji harus dibatasi 1-2 kali dalam sebulan. Selain itu makanan cepat saji mengandung kalori dan lemak jenuh yang tinggi sehingga dapat memicu terjadinya resistensi insulin. Jika terjadi resistensi insulin dapat menyebabkan glukosa menumpuk di aliran darah yang menyebabkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus tidak dapat terkontrol (Nuzulla, 2022). dewasa yang memiliki pola makan karbohidrat sering memiliki peluang risiko terkena diabetes mellitus 4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan dewasa yang memiliki pola makan karbohidrat jarang.(Suprapti, 2019)
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Zulkarnaini, 2022) dimana sebagian besar lansia memiliki pola makan tidak seimbang, dimana pola makan yang tidak seimbang seperti tinggi konsumsi karbohidrat, tinggi konsumsi lemak, kurang makan buah dan sayur. Selain itu didukung penelitian (Doru, 2023) yang menyatakan pola makan responden sebagian besar kurang baik dimana kecenderungan untuk makan tiga hari dengan pengulangan dan jenis makanan yang dimakan.
3. Pengobatan Diabetes Melitus penderita diabetes melitus (DM) tipe II pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin

Hasil penelitian ditemukan sebagian besar responden melakukan pengobatan dalam kategori sedang (57,1%), ditemukan responden melakukan pengobtan rutin sebanyak 29,5%, mengonsumsi obat secara rutin 21%. Pengobatan diabetes sangat penting, karena pengobatan ini dilakukan untuk mengontrol kadar glukosa darah yang bertujuan untuk mengurangi komplikasi yang akan terjadi. Obat yang biasa dikonsumsi pendrita dalah obat hipoglikemik oral. Penderita DM harus mengkonsumsi obat yang tepat dan sesuai dosis.
Pengobatan mengenai Diabetes Melitus penting bagi manusia, terutama di umur-umur yang rentan terserang. Pengetahuan pengobatan tersebut akan membawa dampak bagi manusia, mengenai apa itu diabetes melitus, faktor-faktor penyebab diabetes melitus, dampak diabetes melitus hingga penanganannya. Dengan adanya pengobatan bisa menurunkan penyakit seperti diabetes melitus tersebut dapat membantu tiap orang untuk lebih menjaga diri dan lebih berhati-hati terhadap pola hidupnya. Menurut Notoadmojo (2007) pengetahuan atau kognitif adalah domain yang sangat penting untuk terbentuknya suatu sikap dan perilaku manusia dalam menghadapi sesuatu. Dengan pengetahuan pengobatan yang baik mengenai diabetes melitus maka niscaya juga akan mempengaruhi gaya hidup tiap orang agar menjadi lebih sehat dan jauh dari diabetes melitus.
Penelitian ini didukung oleh (Malfirani, 2019) dimana pasien DM patuh dalam pengobatannya, Pengobatan DM memerlukan waktu yang lama dan komplek karena itu sering sekali penderita menjadi tidak patuh dan merasa putus asa karena tidak menghasilkan kesembuhan
4. Pola Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah penderita diabetes melitus (DM) tipe  II pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin

Hasil penelitian didapatkan pemeriksaan kadar glukosa darah sebagian besar dalam katgeori sedang (54.30%), diaman 22,9% rutin memeriksa kadar glukosa darah, 15,2% melakuan cek kesehatan.  Pemeriksaan kadar glukosa darah harus dilakukan degan rutin untuk mengetahui dan mengontrol glukosa darah responden. Glukosa darah dapat dilakukan secara mandiri oleh responden
Diabetes melitus sendiri adalah penyakit yang diakibatkan oleh kadar gula dalam darah yang tidak normal. Penyakit tersebut tidak menyerang hanya kalangan orang tua saja, namun banyak anak muda yang bahkan terserang Diabetes itu sendiri. Karena diabetes ini tidak memandang umur dalam menyerang, maka dibutuhkan kewaspadaan dan gaya hidup yang baik. Salah satu kegiatan yang konsisten dapat dilakukan untuk jauh dari diabetes melitus adalah dengan melakukan pemeriksaan kadar glukosa  darah. Dengan konsisten mengecek gula darah selama periode tertentu sebagai contoh 2 bulan sekali atau 1 bulan sekali, dapat sangat membantu setiap orang dalam menjauhi dan terhindar dari diabetes. Dengan melakukan pemeriksaan kadar glukosa  darah maka pasien dapat melihat glukosa darah yang terkandung dalam tubuh mereka. Karena tubuh ini juga membutuhkan gula untuk diubah menjadi energi juga, namun dalam takaran yang cukup dan tidak berlebihan. Karena apabila glukosa darah berlebihan maka dapat menimbulkan penyakit seperti Diabetes Melitus.
Penelitin yang dilakukan (Widodo, 2014) menjelaskan jika Target glikemik harus tergantung pada keadaan individu penderita, berdasarkan usia, lama sakit diabetes, resiko hipoglikemia berat, adanya pernyakit kardiovaskuler, serta life expectancy. Target yang diharapkan ialah, untuk glukosa darah puasa antara 72 – 125 mg/dl, dan 2 jam setelah makan antara 90 – 180 mg/dL Pemeriksaan kadar A1C ini bisa memperkirakan kadar glukosa darah selama 3 – 4 bulan. Perlu dilakukan pemeriksaan setiap 3 bulan sekali guna melihat efektivitas terapi.
KESIMPULAN
1. Gambaran aktivitas fisik penderita diabetes melitus pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin sebagian besar dalam kategori rendah sebanyak 64 responden (61%)
2. Gambaran pola diet penderita diabetes melitus pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 73 responden (69,5%)
3. Gambaran pengobatan penderita diabetes melitus pada dewasa Di Desa Lebak Kecamatan Bringin sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 60 responden (57,1%)
4. Gambaran pola pemeriksaan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 57 responden (54,3%)

SARAN
1. Bagi Masyarakat 
Diharapkan agar masyarakat dapat mengubah pola makan, aktivitas fisik, dan mengontrol kadar glukosa darah.

2. Bagi Perawat 

Bagi perawat diharapkan lebih aktif dalam memberikan informasi mengenai Kesehatan dengan penyuluhan langsung ke masyarakat setempat atau melakukan penyuluhan langsung ke rumah warga dengan keluarga penderita diabetes melitus agar memperhatikan Kesehatan masyarakat yang menderita penyakit diabetes melitus (DM).
3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan lebih meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik dan pengobatan penderita diabetes melitus selain usia dan pemeriksaan glukosa darah.
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ABSTRAK

Latar belakang :  Diabetes melitus (DM) dapat menyerang hampir seluruh sistem tubuh manusia, mulai dari kulit sampai jantung yang menimbulkan berbagai penyakit (komplikasi). Penyakit ini tidak dapat di sembuhkan namun bisa dikontrol dengan memperhatian aktifitas fisik, pola diet, pengobatan dan memonitor glukosa darah. 


Tujuan : untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik, pola diet, pengobatan dan pola pemeriksaan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus pada dewasa di desa lebak kecamatan bringin. 


Metode : metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Populasi yang digunakan berjumlah 105 responden DM tipe 2 di Desa Lebak Kecamatan Bringin dengan teknik total sampel. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Analisa data mengunakan analisa sederhana

Hasil : aktivitas fisik penderita DM sebagian besar rendah 64 responden (61%), pola diet DM sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 73 responden (69,5%), pengobatan DM sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 60 responden (57,1%), pemeriksaan kadar glukosa sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 57 responden (54,3%)


Saran : diharapkan agar masyarakat dapat mengubah pola makan, aktivitas fisik,  dan mengontrol glukosa darah. 


Kata kunci : aktivitas fisik, pola diet, pengobatan,  pola pemeriksaan kadar glukosa darah penderita, diabetes melitus

DESCRIPTION OF PHYSICAL ACTIVITY, DIETARY PATTERN, TREATMENT AND CHECKING PATTERN OF BLOOD GLUCOSE LEVEL IN ADULT TYPE II DIABETES MELLITUS IN ADULTS LEBAK VILLAGE, BRINGIN SUB-DISTRICT


ABSTRACT


Background : Diabetes mellitus (DM) can attack almost all systems of the human body, from the skin to the heart which causes various diseases (complications). This disease cannot be cured but can be controlled by paying attention to physical activity, diet, medication and monitoring blood glucose.

Objective: to find out the description of physical activity, dietary patterns, treatment and blood sugar checking patterns of diabetes mellitus patients adults in Lebak village, Bringin sub-district


Method: quantitative method with a descriptive approach. The population used was 105 DM type 2 respondents in the village of Lebak, Bringin sub-district, using the total sample technique. The instrument used is a questionnaire. Data analysis using simple analysis


Results: the physical activity of DM sufferers was mostly low, 64 respondents (61%), DM dietary patterns were mostly in the moderate category, 73 respondents (69.5%), DM treatment was mostly in the moderate category, 60 respondents (57.1%) , examination of glucose levels mostly in the moderate category as many as 57 respondents (54.3%)


Suggestion: it is hoped that people can change diet, physical activity, and control blood sugar.


Keywords: physical activity, dietary pattern, treatment, medication, of checking patien’t blood glucose levels diabetes mellitus


PENDAHULUAN


Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang yang diderita seumur hidup dimana disebabkan karena gangguan metabolisme yang terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa karena menurunnya jumlah insulin dari pankreas (Lestari, 2021). Diabetes melitus (DM) masalah kesehatan masyarakat yang menjadi penyakit tidak menular, penyakit ini di sebabkan karena kadar glukosa darah tidak terkontrol, kurang melakukan aktivitas dan menjalankan pola makan yang kurang sehat (Dayan Hisni, 2017). 

Data dari Internasional Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 mencatat 537 juta orang dewasa dengan usia 20-79 tahun atau 1 dari 10 hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau tiap 5 detik. Tiongkok menjadi Negara dengan jumlah orang pengidap diabetes terbesar di dunia dengan jumlah total 140,87 juta penduduk Tiongkok hidup dengan diabetes pada 2021. Kemudian India tercatat memiliki 74,19 juta pengidap diabetes, Pakistan 32,96 juta, dan Amerika Serikat 32,22 juta. Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta.  jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6%. IDF mencatatat 4 dari 5 orang pengidap diabetes (81%) tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah. Ini juga yang membuat IDF memperkirakan masih ada 44% orang dewasa pengidap diabetes yang belum didiagnosis (Pahlevi, 2021).

Gejala kronis penderita diabetes lanjut usia seperti kesemutan, kulit terbakar, kram kulit, mati rasa, penglihatan kabur, mudah mengantuk, mobilitas mudah dan gigi goyang, penurunan performa seksual dan impotensi pria (Fandinata & Darmawan, 2020). Faktor yang memengaruhi seorang menderita DM yakni jenis kelamin, keturunan, pola makan, dan aktivitas yang kurang (Imelda, 2019).Aktivitas fisik dapat mengontrol kadar gula darah, menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler, menurunkan berat badan, Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor resiko independen untuk penyakit kronis menyebabkan kematian (WHO,2013). Gaya hidup yang tidak sehat, tidak seimbang pada penurunan berat badan atau obesitas. Komplikasi diabetes melitus yang dapat muncul seperti retinopati diaberuj, nefropati diabteik, neuropati diabetik,masalah kaki, kulit dan kardiovaskular (Adrian, 2020).

Diet merupakan pengaturan pola makan yang di tentukan seperti jadwal makan, jumlah makan, jenis makan dan jumlah kalori yang di konsumsi, jangan di kurangin, atau di tambah sesuai dengan kebutuhan jadwal diet harus sesuai. Tinggi jumlah penderita diabetes melitus yang meningkat dan resiko terjadi komplikasi upaya penanganan diabetes melitus yang di lakukan menjaga pola diet (Ningsih et al, 2017). 

Kepatuhan pengobatan adalah kesesuaian pasien terhadap anjuran atas medikasi yang telah diresepkan yang terkait dengan waktu, dosis, dan frekuensi Hubungan antara pasien, penyedia layanan kesehatan, dan dukungan sosial merupakan salah satu faktor penentu yang mendasar dan terkait dengan kepatuhan minum obat. Tingkat kepatuhan merupakan salah satu hal yang berperan penting dalam pengobatan penyakit yang bersifat kronik (Widiasworo dkk, 2015). Penyebab rendahnya kepatuhan yang sering muncul kebanyakan pasien lupa tidak memperhatikan kebutuhan dengan diri, tidak mematuhi pengobatan sesuai dengan petunjuk dokter (Widyasari, 2017)..

Pada penelitian yang dilakukan (Meilani, (2022) menyatakan jika faktor yang memengaruhi terjadinya diabetes mellitus pada lansia adalah  pengetahuan, sikap, pola makan dengan kejadian DM pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Wajo Kota Baubau. Selain itu pada penelitian Kurniawaty (2016) menyatakan jika obesitas merokok, aktivitas fisik dan umur menjadi faktor risiko meningkatkan kejadian DM tipe 2. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Herdiananda (2019) menyatakan jika kurangnya melakukan olahraga menyebabkan kejadian DM di Puskesmas Getasan, dimana hal ini karena kurangnya kesadaran dari tiap individu akan pentingnya meluangkan waktu untuk berolahraga secara teratur dapat mempengaruhi terkontrolnya kadar glukosa dalam darah, waktu seseorang beraktivitas fisik, terjadi peningkatan kepekaan reseptor insulin di otot yang sedang aktif sehingga risiko kemungkinan kecil terkena DM.

Studi pendahuluan yang telah di lakukan Di Desa Lebak Kecamatan Bringin terdapat bahwa ada 105 orang yang terkena diabetes militus. Penderita DM di Desa Lebak sebagian besar adalah Dewasa kemudian ada beberapa orang kadar glukosa darah yang tinggi dan terdapat beberapa orang memiliki kadar glukosa darah yang stabil yang di imbangi dengan pengonsumsian obat secara teratur dan mampu mengontrol pola hidup dengan baik serta mampu berupaya untuk memberikan kebiasaan baik dari sebelumnya. Faktor genetik atau faktor keturunan menjadi salah satu penyebab risiko terjadinya diabetes mellitus. DM pada dewasa sering terjadi karena dewasa tidak bisa memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup dan tubuh tidak mampu menggunakan insulins ecara efektif. Diabetes mellitus pada dewasa akan meningkatkan resiko komplikasi karena dalam kondisi menua, fungsi tubuh akan menurun dan hal ini menyebabkan angka kesakitan akan meningkat. Faktor yang berkaitan dengan diabetes mellitus tentunya harus diketahui untuk menurunkan angka mordibitas. 

Ulasan di atas memperkuat peneliti untuk mengetahuai dan meneliti mengenai “gambaran aktifitas fisik, pola diet, pola pemeriksaan dan pengobatan pada diabetes mellitus”, hal tersebut dapat berguna untuk memberkan intervensi pada dewasa  kedepannya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Penelitian dilakukan di Desa Lebak Kec Bringin pada bulan Januari 2023. Populasi berjumlah 105 penderita DM tipe 2 dengan menggunakan teknik total sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner. Analisa data mengunakan analisa univariat

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  diabetes melitus (DM)

		Karakteristik Responden

		F 

		%



		Umur

		

		



		60-69

		69

		65.7



		70-79

		27

		25.7



		80-89

		9

		8.5



		jenis kelamin

		

		



		Laki-laki

		40

		38.1



		Perempuan

		65

		61.9



		pendidikan

		

		



		SD

		80

		76.1



		SMP

		25

		23.8





Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar diabetes melitus (DM)  berusia 60-69 tahun sebanyak 69 responden (65,7%), jenis kelamin sebagian besar perempuan sebanyak  65 responden (61,9%) dan memiliki pendidikan SD sebanyak 80 responden (76,1%)

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan  aktifitas fisik DM

		Aktifitas Fisik

		F

		%



		Rendah

		64

		61



		Sedang

		23

		21.9



		Berat

		18

		17.1



		Total

		105

		100.0





Tabel 2 menunjukkan bahwa aktifitas fisik diabetes melitus sebagian besar rendah sebanyak 64 responden (61%)

Tabel 3 Distribusi frekuensi berdasarkan pola diet DM

		Pola Diet

		Frekuensi

		Persentase



		Rendah

		15

		14.3%



		Sedang

		73

		69.5%



		Tinggi

		17

		16.2%



		Total

		105

		100%





Tabel 3 menunjukkan bahwa pola diet diabetes melitus sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 73 responden (69,5%)

Tabel 4 Distribusi frekuensi berdasarkan pola pengobatan DM

		Pengobatan

		Frekuensi

		Persentase



		Rendah

		24

		22.9%



		Sedang

		60

		57.1%



		Tinggi

		21

		20.0%



		Total

		105

		100%





Tabel 4 menunjukkan bahwa pengobatan diabetes melitus sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 60 responden (57,1%)

Tabel 5 Distribusi frekuensi berdasarkan pola pemeriksaan gluksoa darah  DM

		Pola Pemeriksaan

		Frekuensi

		Persentase



		Rendah

		32

		30.5%



		Sedang

		57

		54.3%



		Tinggi

		16

		15.2%



		Total

		105

		100%





Tabel 5 menunjukkan bahwa pengobatan diabetes melitus sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 57 responden (54,3%)


PEMBA HASAN


1. Gambaran Aktivitas fisik penderita diabetes melitus (DM) tipe II  pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar dewasa memiliki aktivitas fisik dala kategori rendah (61%), dimana responden hanya melakukan aktivitas 15-30 menit. Usia responden sebagian besar berusia 60-69 tahun (65,7%), aktivitas fisik yang dilakukan dewasa sebagian besar hanya duduk-duduk tanpa melakukan aktivitas berat seperti membawa barang berat, bersepeda. Aktivitas yang kurang dapat meningkatkan kadar glukosa pada dewasa, hal ini dapat meningkatkan kemungkinan komplikasi yang akan terjadi. Selain itu aktivitas fisik didapatkan dalam kategori berat (9,5%), yang mana dewasa melakukan aktivitas seperti berjalan, menyapu, dan berkebun.  

Menurut (Sari,2019) aktivitas fisik adalah aktivitas yang dilakukan oleh tubuh dengan melakukan gerakan yang membutuhkan energi. Aktivitas fisik itu sendiri beragam dan banyak varian, sebagai contoh aktivitas fisik sederhana dan ringan adalah jalan kaki, jogging, bersepeda dan renang. Aktivitas fisik ini dinilai penting bagi manusia, karena dengan melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga dapat membantu mengkontrol kondisi tubuh manusia. Manusia mendapatkan energi dari diet, dengan beragam kandungan yang terdapat pada dietan seperti protein dan karbohidrat. Namun apabila pola diet tidak diimbangi dengan kegiatan fisik yang rutin, maka kondisi tubuh akan terlalu banyak terkandung karbohidrat dan kurang kegiatan fisik seperti olahraga maka akan menyebabkan obesitas atau kelebihan berat badan. Selain itu dengan aktivitas fisik yang konsisten dapat dipastikan tubuh menjadi lebih sehat dan bugar.

Hasil penelitian ini sejalan pada penelitian (Sipayung, 2018) dimana aktivitas fisik lansia sebagian besar dalam aktivitas fisik ringan, dimana  aktivitas fisik ringan memiliki peluang berisiko 6,2 kali lebih besar menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan aktivitas fisik sedang dan aktivitas fisik berat. Selain itu didukung penelitian (Musthakimah, 2019) diaman penderita DM sebagian  besar tidak pernah melakukan aktivitas, dimana aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan resitensi insulin pada diabetes mellitus tipe.

2. Pola Diet penderita diabetes melitus (DM) tipe II  pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin


Hasil penelitian ini sebagian besar dalam katgeori sedang (69,5%), dimana lansia sering mengkonsumsi makanan cepat saji (46,7%), sering makan malam (44.8%). Makanan siap saji mengandung lemak, karbohidrat yang tinggi, hal ini tentunya akan menyebabkan obesitas dan meningkatkan resiko DM. pola makan yang tidak baik akan meningkatkan kadar glukosa dalam tubuh. Faktor yang memengaruhi kepatuahn diet dapat dipengaruhi oleh usia dan pendidikan, temuan dalam peneleitan didapatkan sebagian responden adalah perempuan (61,9%) dengan usia terbanyak 60-69 tahun (65,7%) dan sebagian besar responden memiliki pendidikan SD (76,1%). Pendidikan biasanya berkaitan dengan pengetahuan, jika seorang memiliki pendidikan tinggi tidak menutup kemungkinan memiliki pengetahuan dan wawasan yang tinggi pula.

Faktor yang memengaruhi kepatuhan diet yakni jenis kelamin dan pendidikan. Jenis kelain laki-laki lebih banyak patuh dibanding perempuan. (Simbolon, 2019). Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat. Hasil penelitian Rusminah menyatakan jika Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat (Yulisetyaningrum, 2018).

Pola diet yang tidak baik dapat mengakibatkan dampak yang tidak baik bagi kesehatan manusia. Makanan cepat saji mengandung tinggi lemak, tinggi karbohidrat, tinggi natrium serta rendah serat jika dikonsumsi secara terus menerus maka dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti diabetes mellitus, sehingga mengonsumsi makanan cepat saji harus dibatasi 1-2 kali dalam sebulan. Selain itu makanan cepat saji mengandung kalori dan lemak jenuh yang tinggi sehingga dapat memicu terjadinya resistensi insulin. Jika terjadi resistensi insulin dapat menyebabkan glukosa menumpuk di aliran darah yang menyebabkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus tidak dapat terkontrol (Nuzulla, 2022). dewasa yang memiliki pola makan karbohidrat sering memiliki peluang risiko terkena diabetes mellitus 4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan dewasa yang memiliki pola makan karbohidrat jarang.(Suprapti, 2019)

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Zulkarnaini, 2022) dimana sebagian besar lansia memiliki pola makan tidak seimbang, dimana pola makan yang tidak seimbang seperti tinggi konsumsi karbohidrat, tinggi konsumsi lemak, kurang makan buah dan sayur. Selain itu didukung penelitian (Doru, 2023) yang menyatakan pola makan responden sebagian besar kurang baik dimana kecenderungan untuk makan tiga hari dengan pengulangan dan jenis makanan yang dimakan.

3. Pengobatan Diabetes Melitus penderita diabetes melitus (DM) tipe II pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin


Hasil penelitian ditemukan sebagian besar responden melakukan pengobatan dalam kategori sedang (57,1%), ditemukan responden melakukan pengobtan rutin sebanyak 29,5%, mengonsumsi obat secara rutin 21%. Pengobatan diabetes sangat penting, karena pengobatan ini dilakukan untuk mengontrol kadar glukosa darah yang bertujuan untuk mengurangi komplikasi yang akan terjadi. Obat yang biasa dikonsumsi pendrita dalah obat hipoglikemik oral. Penderita DM harus mengkonsumsi obat yang tepat dan sesuai dosis.

Pengobatan mengenai Diabetes Melitus penting bagi manusia, terutama di umur-umur yang rentan terserang. Pengetahuan pengobatan tersebut akan membawa dampak bagi manusia, mengenai apa itu diabetes melitus, faktor-faktor penyebab diabetes melitus, dampak diabetes melitus hingga penanganannya. Dengan adanya pengobatan bisa menurunkan penyakit seperti diabetes melitus tersebut dapat membantu tiap orang untuk lebih menjaga diri dan lebih berhati-hati terhadap pola hidupnya. Menurut Notoadmojo (2007) pengetahuan atau kognitif adalah domain yang sangat penting untuk terbentuknya suatu sikap dan perilaku manusia dalam menghadapi sesuatu. Dengan pengetahuan pengobatan yang baik mengenai diabetes melitus maka niscaya juga akan mempengaruhi gaya hidup tiap orang agar menjadi lebih sehat dan jauh dari diabetes melitus.

Penelitian ini didukung oleh (Malfirani, 2019) dimana pasien DM patuh dalam pengobatannya, Pengobatan DM memerlukan waktu yang lama dan komplek karena itu sering sekali penderita menjadi tidak patuh dan merasa putus asa karena tidak menghasilkan kesembuhan

4. Pola Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah penderita diabetes melitus (DM) tipe  II pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin


Hasil penelitian didapatkan pemeriksaan kadar glukosa darah sebagian besar dalam katgeori sedang (54.30%), diaman 22,9% rutin memeriksa kadar glukosa darah, 15,2% melakuan cek kesehatan.  Pemeriksaan kadar glukosa darah harus dilakukan degan rutin untuk mengetahui dan mengontrol glukosa darah responden. Glukosa darah dapat dilakukan secara mandiri oleh responden

Diabetes melitus sendiri adalah penyakit yang diakibatkan oleh kadar gula dalam darah yang tidak normal. Penyakit tersebut tidak menyerang hanya kalangan orang tua saja, namun banyak anak muda yang bahkan terserang Diabetes itu sendiri. Karena diabetes ini tidak memandang umur dalam menyerang, maka dibutuhkan kewaspadaan dan gaya hidup yang baik. Salah satu kegiatan yang konsisten dapat dilakukan untuk jauh dari diabetes melitus adalah dengan melakukan pemeriksaan kadar glukosa  darah. Dengan konsisten mengecek gula darah selama periode tertentu sebagai contoh 2 bulan sekali atau 1 bulan sekali, dapat sangat membantu setiap orang dalam menjauhi dan terhindar dari diabetes. Dengan melakukan pemeriksaan kadar glukosa  darah maka pasien dapat melihat glukosa darah yang terkandung dalam tubuh mereka. Karena tubuh ini juga membutuhkan gula untuk diubah menjadi energi juga, namun dalam takaran yang cukup dan tidak berlebihan. Karena apabila glukosa darah berlebihan maka dapat menimbulkan penyakit seperti Diabetes Melitus.

Penelitin yang dilakukan (Widodo, 2014) menjelaskan jika Target glikemik harus tergantung pada keadaan individu penderita, berdasarkan usia, lama sakit diabetes, resiko hipoglikemia berat, adanya pernyakit kardiovaskuler, serta life expectancy. Target yang diharapkan ialah, untuk glukosa darah puasa antara 72 – 125 mg/dl, dan 2 jam setelah makan antara 90 – 180 mg/dL Pemeriksaan kadar A1C ini bisa memperkirakan kadar glukosa darah selama 3 – 4 bulan. Perlu dilakukan pemeriksaan setiap 3 bulan sekali guna melihat efektivitas terapi.

KESIMPULAN

1. Gambaran aktivitas fisik penderita diabetes melitus pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin sebagian besar dalam kategori rendah sebanyak 64 responden (61%)

2. Gambaran pola diet penderita diabetes melitus pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 73 responden (69,5%)

3. Gambaran pengobatan penderita diabetes melitus pada dewasa Di Desa Lebak Kecamatan Bringin sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 60 responden (57,1%)

4. Gambaran pola pemeriksaan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus pada dewasa di Desa Lebak Kecamatan Bringin sebagian besar dalam kategori sedang sebanyak 57 responden (54,3%)


SARAN

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan agar masyarakat dapat mengubah pola makan, aktivitas fisik, dan mengontrol kadar glukosa darah.


2. Bagi Perawat 


Bagi perawat diharapkan lebih aktif dalam memberikan informasi mengenai Kesehatan dengan penyuluhan langsung ke masyarakat setempat atau melakukan penyuluhan langsung ke rumah warga dengan keluarga penderita diabetes melitus agar memperhatikan Kesehatan masyarakat yang menderita penyakit diabetes melitus (DM).

3. Bagi peneliti selanjutnya 


Diharapkan lebih meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik dan pengobatan penderita diabetes melitus selain usia dan pemeriksaan glukosa darah.
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