


BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyakit Tidak Menular (PTM) sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik secara global, regional, nasional dan lokal. Salah satu PTM yang menyita banyak perhatian adalah Diabetes Melitus (DM).1 
Menurut American Diabetes Associaton (ADA) tahun 2010, Diabetes Mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolic dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya.2 Insidens bervariasi menurut usia, 2%  pada kelompok usia 20-44 tahun, 4%  pada usia 45-64 tahun, 8%-10%  pada usia diatas 65 tahun.3
Di Indonesia diperkirakan pada tahun 2030 akan memiliki penyandang DM (diabetisi) sebanyak 21,3 juta jiwa, sehingga di Indonesia diabetes mellitus (DM) merupakan ancaman serius bagi pembangunan kesehatan karena dapat menimbulkan kebutaan, gagal ginjal, kaki diabetes (gangrene) sehingga harus diamputasi, penyakit jantung dan stroke.1
Diperkirakan masih banyak (sekitar 50%) penyandang diabetes yang belum terdiagnosis di Indonesia. Selain itu hanya dua per tiga saja dari yang terdiagnosis yang menjalani pengobatan baik non farmakologis maupun farmakologis. Dari yang menjalani pengobatan tersebut hanya sepertiganya saja yang terkendali dengan baik. Bukti-bukti yang menunjukkan bahwa komplikasi diabetes dapat dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal. Kontrol glikemik yang optimal sangatlah penting, namun demikian yang di Indonesia sendiri target pencapaian kontrol glikemik belum tercapai, rerata HbA1c masih 8%, masih diatas target yang di inginkan yaitu 7%.1
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, Makassar merupakan kota dengan penderita DM terbanyak. Pada tahun 2010 terdapat 3827 kasus baru dari 17245 atau sekitar 22,19%.5
Di Rumah Sakit Bayangkara sendiri prevalensi DM juga terus mengalami peningkatan yang ditandai dengan jumlah kasus yang terus cenderung meningkat dari tahun ke tahun. 
Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dari data rekam medik Rumah Sakit Bayangkara terdapat 356 kasus baru dari jumlah 2741 atau sekitar 12,99%, hal ini juga terlihat ketika peneliti berusaha untuk melakukan observasi sebelumnya di rumah sakit tersebut bahwa jumlah kunjungan pasien rawat jalan di bagian poli interna untuk penyakit DM mencapai rata-rata 30 sampai 40 kunjungan dalam sehari.6
Pencegahan perlu dilakukan oleh penderita supaya tidak terjadi komplikasi dan kematian. Edukasi merupakan dasar utama untuk pengobatan dan pencegahan DM yang baik. 
Pengetahuan yang minim tentang DM akan  lebih cepat menjurus ke arah timbulnya komplikasi dan hal ini merupakan beban bagi keluarga dan masyarakat. Tingkat pengetahuan yang rendah akan dapat mempengaruhi pola makan yang salah yang akhirnya akan mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah. Salah satu cara yang bisa dilakukan oleh penderita dengan mengontrol kadar gula darah tetap stabil dan tidak melebihi batas normal.7
Berdasarkan fenomena diatas membuktikan bahwa penyakit diabetes mellitus layak menjadi perhatian di provinsi Sulawesi selatan khususnya daerah Luwu yang kini juga memiliki prevalensi penyakit diabetes mellitus yang cukup tinggi. Kecemasan ini apabila tidak ditangani secara baik maka akan menimbulkan masalah tersendiri yang akan semakin menyulitkan dalam pengelolaan penyakit diabetes mellitus.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan dari uraian latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku penderita diabetes mellitus tipe II dengan peningkatan gula darah?

C. Tujuan Penelitian
1) Tujuan umum
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku penderita diabetes mellitus tipe II dengan peningkatan gula darah. 
2) Tujuan khusus
a) Mengetahui distribusi diabetes mellitus RS Lagaligo Luwu-Timur.
b) Mengetahui tingkat pengetahuan penderita diabetes mellitus tipe II tentang diabates melitus tipe II.
c) Mengetahui perilaku penderita diabetes mellitus tipe II tentang diabetes melitus tipe II.
d) Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan penderita diabetes mellitus tipe II dengan peningkatan gula darah.
e) Mengetahui hubungan perilaku penderita diabetes mellitus tipe II dengan  peningkatan penderita gula darah.

D. Manfaat Penelitian
1) Manfaat Bidang Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah wawasan mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku penderita diabetes mellitus tipe II dengan peningkatan gula darah.
2) Manfaat Bagi Bidang Pelayanan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pertimbangan dalam upaya meningkatkan manajemen serta pengetahuan dan perilaku dengan peningkatan gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe II. 
3) Manfaat Bagi Bidang Pengembangan Penelitian
Penelitian ini dapat dilakukan sebagai penelitian pendahuluan dan data yang dapat dari penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya.



BAB II
TINJUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh identitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besar dibagi dalam enam tingkat pengetahuan yaitu :8
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai recall yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya tahu bahwa jeruk banyak mengandung vitamin C, pisau berfungsi untuk memotong dan sebagainya. Untuk mengetahui atau mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan- pertanyaan, misalnya : apa tanda- tanda peningkatan gula darah, berapa  dikatakan seseorang mengalami peningkatan gula darah.8
b. Memahami (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.7 Misalnya, orang yang memahami cara menurunkan gula darah, bukan hanya sekedar menyebutkan dengan cara diet, dan melakukan aktivitas fisik, tetapi harus dapat menjelaskan mengapa harus diet, dan melakukan aktivitas fisik tapi harus diberikan obat anti diabetes oral dan mungkin memerlukan terapi insulin.8
c. Aplikasi (application)
Aplikasi dapat diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. Misalnya, seseorang yang telah paham metodologi penelitian, ia akan mudah membuat proposal penelitian dimana saja, dan seterusnya.8
d. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.7 Misalnya, dapat membedakan antara diabetes mellitus tipe 1 dengan diabetes mellitus tipe 2, dan melakukan terapi dan sebagainya.8
e. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi- formulasi yang ada. Misalnya, dapat membuat suatu rangkuman dengan kata- kata atau kalimat sendiri tentang hal-hal yang telah dibaca atau didengar, dapat memberi kesimpulan tentang suatu artikel yang telah dibaca.8
f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat.8 Misalnya, seseorang dapat menilai manfaat dari seminar cara mencegah peningkatan gula darah dan sebagainya.	
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
a) Faktor internal 9, 10
1) Intelegensia 
Intelegensia merupakan kemampuan yang dibawa sejak lahir, yang memungkinkan seseorang berbuat sesuatu dengan cara tertentu. Intelegensia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar.
2) Tingkat pendidikan 
Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Pendidikan mempengaruhi proses belajar. Makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi.  Semakin  banyak informasi  yang  masuk  semakin  banyak  pula  pengetahuan  yang  didapat.  Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana seseorang dengan pendidikan tinggi akan semakin luas pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah.
3) Pengalaman 
Pengalaman merupakan salah satu sumber pengetahuan atau suatu cara untuk  mengetahui  kebenaran  pengetahuan  dengan  cara  mengulang  kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. Dalam hal ini, pengetahuan dari seseorang atau keluarga yang pernah atau bahkan mengalami diabetes mellitus seharusnya lebih tinggi dari pengetahuan seseorang atau keluarga yang belum pernah mengalami diabetes mellitus sebelumnya.
4) Umur 
Semakin cukup umur, tingkat kemampuan dan kematangan seseorang akan lebih baik dalam berpikir dan menerima informasi. Namun perlu diketahui bahwa seseorang yang berumur lebih tua tidak mutlak memiliki pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang yang lebih muda.
5) Tempat tinggal 
Tempat tinggal adalah tempat menetap responden sehari-hari. Seseorang yang tinggal di daerah yang kurang pengetahuan tentang diabetes mellitius akan lebih mudah akan mengidap penyakit tersebut.
6) Pekerjaan 
Lingkungan   pekerjaan   dapat   menjadikan   seseorang   memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung.8.9 Contohnya, seseorang yang bekerja sebagai tenaga medis akan lebih mengerti mengenai diabetes mellitus dan pengelolaannya daripada non tenaga medis.
7) Tingkat ekonomi 
Tingkat ekonomi tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan seseorang. Makin tinggi tingkat ekonomi, maka akan semakin mampu untuk menyediakan atau membeli fasilitas-fasilitas sumber informasi.
b) Faktor eksternal 9, 10
1) Faktor lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. Seseorang yang di daerahnya sering mendapat penyuluhan kesehatan, tentu saja akan memiliki pengetahuan yang lebih tinggi daripada yang tidak pernah menerima penyuluhan kesehatan. 


2) Kepercayaan/tradisi 
Kepercayaan/tradisi dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Kepercayaan/tradisi  diantaranya meliputi pandangan agama dan kelompok etnis. Hal ini dapat mempengaruhi proses pengetahuan khususnya dalam penerapan nilai-nilai  keagamaan  untuk memperkuat kepribadiannya.
3) Informasi 
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, termasuk penyuluhan kesehatan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan pengetahuan seseorang.	

B. Perilaku
Perilaku berasal dari kata “peri” yang berarti cara berbuat kelakuan, perbuatan dan “laku” berarti perbuatan, kelakuan, cara menjalankan. Perilaku adalah seluruh aktivitas atau yang bias dilihat ataupun tidak pada diri seseorang sebagai hasil dari proses pembelajaran. 
Dalam teori perilaku yang dikemukakan oleh skinner bahwa perilaku adalah hasil dari hubungan stimulus dan respon pada diri seseorang. Dengan demikian Skinner membedakan perilaku menjadi dua respon, antara lain:11
1. Perilaku yang alami (innate Behaviour) adalah respon yang dihasilkan oleh rangsangan-rangsangan tertentu. Biasanya respon yang dihasilkan bersifat relative tetap, contoh: orang akan tertawa apabila mendengar kabar gembira atau lucu, sedih jika mendengar musibah, kehilangan.
2. Operan respon (Operant behavior) adalah respon yang dihasilkan apabila diberikan stimulasi berupa penguatan. Tujuan dari penguatan ini supaya respon yang dihasilkan berikutnya semakin bagus dan berkembang.
Pada manusia, perilaku operan atau psikologis inilah yang dominan. Sebagian terbesar perilaku ini merupakan perilaku yang dibentuk, perilaku yang diperoleh, perilaku yang dikendalikan oleh pusat kesadaran atau otak (kognitif).
1) Perilaku kesehatan
Perilaku kesehatan adalah suatu respons seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, system pelayan kesehatan, makanan minuman serta lingkungan. 
Dari batasan ini, perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok:9
a) Perilaku pemeliharaan kesehatan (Health maintenance)
Adalah perilaku atau usaha-usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit.
b) Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan. Perilaku adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita penyakit dan atau kecelakaan. Tindakan atau perilaku ini dimulai dari mengobati sendiri sampai mencari pengobatan keluar negeri.
c) Perilaku kesehatan lingkungan.
Bagaimana seseorang merespons lingkungan, baik lingkungan fisik maupun social budaya, dan sebagainya, sehingga lingkungan tersebut tidak dipengaruhi kesehatannya. Dengan perkata lain, bagaimana seseorang  mengelola lingkungannya sehingga tidak mengganggu kesehatannya sendiri, keluarga, atau masyarakatnya.
2) Domain Perilaku9
Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membagi perilaku manusia ke dalam 3 domain/ranah/kawasan yakni kognitif, afektif, dan psikomotor.
3) Determian Perilaku9
Faktor-faktor yang membedakan respons terhadap stimulus yang beredar disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini dibedakan menjadi 2 yaitu:
a) Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin dan sebagainya.
b) Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering merupakan faktor  dominan yang  mewarnai perilaku seseorang.
Dari uraian di atas dapat dirumuskan bahwa perilaku adalah totalitas penghayatan dan aktivitas seseorang, yang merupakan hasil bersama atau resultante antara berbagai faktor, baik internal maupun eksternal. Dengan kata lain perilaku sangatlah kompleks, dan mempunyai bentangan yang sangat luas.

C. Diabetes Mellitus
1) Definisi Diabetes mellitus
Menurut American Diabetes Associaton (ADA) tahun 2010, Diabetes Mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolic dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya.2, 12
Diabetes mellitus adalah metabolisme yang secara genetis dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat. Jika telah berkembang penuh secara klinis, maka diabetes mellitus ditandai dengan hiperglikemia puasa dan postorandial, aterosklerotik dan penyakit vascular mikroangiopati, dan neuropati.13
2) Epidemiologi
Tingkat prevalensi diabetes mellitus adalah tinggi. Diduga terdapat sekitar 16 juta kasus diabetes di Amerika serikat dan setiap tahunnya di diagnosis 600.000 kasus baru. 
Diabetes merupakan penyebab kematian ketiga di Amerika Serikat dan merupakan penyebab utama kebutaan pada orang dewasa akibat retinopati diabeti. Pada usia yang sama, penderita diabetes paling sedikit 21/2 kali lebih sering terkena serangan jantung disbanding mereka yang tidak terkena diabetes.2
Damapak ekonomi pada diabetes jelas terlihat berakibat pada biaya pengobatan dan hilangnya pendapatan, selain konsekuensi finansial karena banyaknya komplikasi seperti kebutaan dan penyakit vaskuler.2
3) Klasifikasi Diabetes mellitus 
Beberapa klasifikasi diabetes mellitus telah diperkenalkan berdasarkan metode presentasi klinis, umur awitan, dan riwayat penyakit. Kotak 63-1 menjelaskan klasifikasi yang diperkenalkan oleh American Diabetes Mellitus (ADA) berdasarkan pengetahuan mutakhir mengenai pathogenesis sindrom dan gangguan toleransi glukosa. Klasifikasi ini telah disahkan oleh World Health Organization (WHO) dan telah dipakai di seluruh dunia. Empat klasifikasi klinis gangguan toleransi glukosa: (1) diabetes mellitus tipe 1 dan 2, (2) diabetes gestasional (diabetes kehamilan), dan (3) tipe kasus lain. Dua kategori lain dari toleransi glukosa abnormal adalah gangguan toleransi glukosa dan gangguan glukosa puasa.2
Diabetes tipe 1 dulu dikenal sebagai tipe juvenile-onset dan tipe dependen insulin; namun, kedua tipe ini dapat muncul pada sembarang usia. Insidens diabetes tipe 1 sebanyak 30.000 kasus baru setiap tahunnya dan dapat dibagi dalam dua subtipe: (a) autoimun, akibat disfungsi autoimun dengan kerusakan sel-sel beta; dan (b) idiopatik, tanpa bukti adanya autoimun dan tidak diketahui sumbernya.2
Diabetes tipe 2 dulu dikenal sebagai tipe dewasa atau tipe onset maturitas dan tipe  dan tipe nondependen insulin. Insidens diabetes tipe 2 sebesar 650.000 kasus baru setiap tahunnya. Obesitas sering dikaitkan dengan penyakit ini.2
Diabetes gestasional (GDM) dikenal pertama kali selama kehamilan dan mempengaruhi 4% dari semua kehamilan. Factor resiko terjadinya GDM adalah usia tua, etnik, obesitas, multiparitas, riwayat keluarga dan riwayat diabetes gestasional terdahulu. Pasien-pasien yang mempunyai predisposisi diabetes secara genetik mungkin akan memperlihatkan intoleransi glukosa atau manifestasi klinis diabetes pada kehamilan. Pengenalan diabetes seperti ini penting karena penderita berisiko tinggi terhadap morbiditas dan mortalitas perinatal dan mempunyai frekuensi kematian janin variabel yang lebih tinggi. Kebanyakan perempuan hamil harus menjalani penapisan untuk diabetes selama usia kehamilan 24 hingga 28 minggu.2, 14
Tipe khusus lain adalah (a) kelainan genetic dalam sel beta seperti yang dikenali pada MODY. Diabetes subtipe ini memiliki prevalensi familial yang tinggi dan bermanifestasi sebelum usia 14 tahun. Kelainan genetic telah dikenali dengan baik dalam empat bentuk mutasi dan fenotif yang berbeda (MODY 1, MODY 2, MODY 3, MODY 4); (b) kelainan genetic pada kerja insulin, menyebabkan sindrom resistensi insulin berat dan akantosis negrikans; (c) penyakit pada eksokrin pangkreas menyebabkan pankreatitis kronik; (d) penyakit endokrin seperti caushing dan akromegali; (e) obat-obatan yang bersifat toksik terhadap sel-sel beta; dan (f) infeksi.2, 14
TABEL 2.1. Kadar Glikat Hemoglobin pada Diabetes
	Normal /Kontrol Glukosa
	Glikat Hemoglobin

	Nilai normal
	3,5-5,5

	Kontrol glukosa baik
	3,5-6,0

	Kontrol glukosa sedang
	7,0-8,0

	Kontrol glukosa buruk
	Lebih dari 8,0



4) Etiologi 
Etiologi diabetes tipe 2 (non-insulin-dependent diabetes mellitus, NIDDM (bahkan masih kurang jelas terdapat dua faktor yang dapat di identifikasi: pertama, terganggunya pelepasan insulin. Pada pasien diabetes tipe ini, sekresi insulin dapat dirangsang oleh obat-obat (misalnya sulfonilamin dan insulin eksogen). Banyak pasien dengan  tipe II pertama kali timbul usia dewasa (adult onset diabetes). Diduga kerusakan pola sekresi insulin bertanggung jawab kepada kecenderungan familial diabetes. Mekanisme asalnya sangat kompleks dan kemungkinan melibatkan banyak gen.12, 14
Faktor genetik berperang kuat pada diabetes tipe II. Faktor kedua terjadinya insulin resistance. Kerusakan dalam respon jaringan terhadap insulin dianggap berperan besar. Fenomena ini disebut sebagai insulin resistance karena kerusakan reseptor insulin pada sel-sel target. Insulin resistance dikaitkan dengan obesitas dan kehamilan. Pada individu normal yang menjadi gemuk atau hamil, sel-sel beta mensekresi insulin yang banyak sebagai konvensasi. Pada pasien yang secara genetic rentan terhadap diabetes tidak dapat menkonvensasi karena terdapat efek dalam sekresi insulin. Pada beberapa pasien dengan insulin resistance yang ekstrim, antibodi yang berlawan dengan reseptor dapat ditunjukkan di dalam plasma. Antibody ini kebanyakan dari kelas IgG.13
5) Faktor Risiko
Peningkatan jumlah penderita diabetes mellitus yang sebagian besar diabetes mellitus  tipe 2, berkaitan dengan beberapa faktor yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah, faktor risiko yang dapat diubah dan faktor lain. 
Menurut American Diabetes Association (ADA) bahwa DM berkaitan dengan faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi riwayat keluarga dengan DM (first degree relative), umur ≥45 tahun, etnik, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir bayi >4000 gram atau riwayat pernah menderita DM gestasional dan riwayat lahir dengan berat badan rendah (<2,5 kg).1,9 Faktor risiko yang dapat diubah meliputi obesitas berdasarkan IMT ≥25kg/m2 atau lingkar perut ≥80 cm pada wanita dan ≥90 cm pada laki-laki, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemi dan diet tidak sehat.15
Faktor lain yang terkait dengan risiko diabetes adalah penderita polycystic ovarysindrome (PCOS), penderita sindrom metabolik memiliki riwayat toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa terganggu (GDPT) sebelumnya, memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler seperti stroke, PJK, atau peripheral Arterial Diseases (PAD), konsumsi alkohol, faktor stress, kebiasaan merokok, jenis kelamin, konsumsi kopi dan kafein.15
1. Obesitas (kegemukan) 
Terdapat korelasi bermakna antara obesitas dengan kadar glukosa darah, pada derajat kegemukan dengan IMT > 23 dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah menjadi 200mg%. 
2. Hipertensi 
Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berhubungan erat dengan tidak tepatnya penyimpanan garam dan air, atau meningkatnya tekanan dari dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh darah perifer.
3. Riwayat Keluarga Diabetes Mellitus 
Seorang yang menderita Diabetes Mellitus diduga mempunyai gen diabetes. Diduga bahwa bakat diabetes merupakan gen resesif. Hanya orang yang bersifat homozigot dengan gen resesif tersebut yang menderita Diabetes Mellitus. 
4. Dislipedimia 
Adalah keadaan yang ditandai dengan kenaikan kadar lemak darah (Trigliserida > 250 mg/dl). Terdapat hubungan antara kenaikan plasma insulin dengan rendahnya HDL (< 35 mg/dl) sering didapat pada pasien Diabetes.
5. Umur 
Berdasarkan penelitian, usia yang terbanyak terkena diabetes mellitus              adalah > 45
6. Riwayat persalinan 
Riwayat abortus berulang, melahirkan bayi cacat atau berat badan bayi             > 4000 gram 
7. Faktor Genetik 
Diabetes mellitus tipe 2 berasal dari interaksi genetis dan berbagai faktor mental. Penyakit ini sudah lama dianggap berhubungan dengan agregasi familial. Risiko emperis dalam hal terjadinya diabetes mellitus tipe 2 akan meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau saudara kandung mengalami penyakit ini. 
8. Alkohol dan Rokok 
Perubahan-perubahan dalam gaya hidup berhubungan dengan peningkatan frekuensi DM tipe 2. Walaupun kebanyakan peningkatan ini dihubungkan dengan peningkatan obesitas dan pengurangan ketidakaktifan fisik, faktor-faktor lain yang berhubungan dengan perubahan dari lingkungan tradisional ke lingkungan kebarat-baratan yang meliputi perubahan-perubahan dalam konsumsi alkohol dan rokok, juga berperan dalam peningkatan diabetes mellitus tipe 2. Alkohol akan menganggu metabolisme gula darah terutama pada penderita DM, sehingga akan mempersulit regulasi gula darah dan meningkatkan tekanan darah. Seseorang akan meningkat tekanan darah apabila mengkonsumsi etil alkohol lebih dari 60ml/hari yang setara dengan 100 ml proof wiski, 240 ml wine atau 720 ml. Faktor resiko penyakit tidak menular, termasuk diabetes mellitus Tipe 2, dibedakan menjadi dua. Yang pertama adalah faktor risiko yang tidak dapat berubah misalnya umur, faktor genetik, pola makan yang tidak seimbang jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, Indeks Masa Tubuh. 

6) Manifestasi Klinis  
Manifestasi klinis diabetes mellitus dikaitkan dengan konsekuensi metabolic defesiensi insulin. Jika hiperglikemianya berat dan melebih ambang ginjal untuk zat ini, maka timbul glikosuria. Glikosuria ini akan mengakibatkan diuresis osmotic yang meningkat pengeluaran urin (polyuria) dan timbul rasa haus (polidipsia) karena glukosa hilang bersama urine, maka pasien mengalami keseimbangan kalori negative dan berat badan berkurang, rasa lapar yang semakin besar (polifagia) mungkin akan timbul sebagai akibat kehilangan kalori. Pasien mengeluh lelah dan ngantuk.12, 14
Pasien dengan diabetes tipe 2 mungkin sama sekali tidak memperlihatkan gejala apapun, dan diagnosisnya dibuat hanya berdasarkan pemeriksaan darah di laboratorium dan melakukan tes toleransi glukosa. Pada hiperglikemia yang lebih berat, pasien tersebut mungkin mengalami polidipsia, polyuria, lemah dan samnolen. Biasanya mereka tidak mengalami ketoasidosis Karena pasien ini tidak didefisiensi insulin secara absolut namun  hanya relatif. Sejumlah insulin tetap disekresi dan masih cukup untuk menghambat ketoasidosis. Kalau hiperglikemia berat dan pasien tidak berespon terhadap terapi diet, atau terhadap obat-obatan hipoglikemia oral, mungkin diperlukan terapi insulin untuk menormalkan kadar glukosanya. Pasien ini biasanya memperlihatkan kehilangan sensitivitas perifer terhadap insulin. Kadar insulin pada pasien sendiri mungkin berkurang, normal atau malah tinggi, tetapi tetap tidak memadai untuk mempertahankan kadar glukosa darah normal. Penderita juga resisten terhadap insulin eksogen.12, 14
7) Diagnosis 
Diagnosis diabetes mellitus ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar gula darah. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosaria. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa darah secara enzimatik dengan bahan plasma vena.
Penggunaan bahan darah utuh (wholeblood), vena ataupun angka kriteria diagnositik yang berbeda sesuai pembakuan WHO. Sedangkan untuk tujuan pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kepiler dengan glucometer.12, 14
1) Diagnosis diabetes mellitus 
Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penyandang diabetes. Kecurigaan adanya diabetes mellitus perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan klasik diabetes mellitus seperti dibawah ini:14
a. Keluhan klasik DM berupa poliuria, polydipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.
b. Keluhan lain dapat berupa: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada wanita.
Diagnosis diabetes mellitus dapat ditegakkan melalui tiga cara :14
1. Jika keluhan klasifikasi ditemukan, maka pemeriksa glukosa plasma sewaktu >200 mg/dL sudah cukup untuk menegakkan diagnosi diabetes mellitus.
2. Pemeriksa glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL dengan adanya keluhan klasik.
3. Tes toleransi glukosa oral (TTGO). Meskipun TTGO dengan beban 75 g glukosa lebih sensitive dan spesifik dibanding dengan pemeriksa glukosa plasma puasa, namun pemeriksaan ini memiliki keterbatasan tersendiri. TTGO sulit untuk dilakukan berulang-ulang dan dalam praktek sangat jarang dilakukan karena membutuhkan persiapan khusus.
Langkah-langkah diagnostik diabetes mellitus dan gangguan toleransi glukosa dapat dilihat pada bagan1. Kriteria diagnosis diabetes mellitus untuk dewasa tidak hamil dapat dilihat pada tabel-2.
Apabila hasil pemeriksaan tidak memenuhi kriteria normal atau DN\M, bergantung pada hasil yang diperoleh, maka dapat digolongkan ke dalam kelompok toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa terganggu (GDPT).14
1. TGT	:	Diagnosis TGT ditegakkan bila setelah pemeriksaan TTGO didapatkan glukosa plasma 2 jam setelah beban antara 140-199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L).
2. GDPT	:	Diagnosis GDPT ditegakkan bila setelah pemeriksaan glukosa plasma puasa didapatkan antara 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L) dan pemeriksaan TTGO gula darah 2 jam < 140 mg/dL.



Tabel 2.2 Kriteria diagnosis Diabetes Mellitus
	1. Gejala klasik DM + glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) Glukosa Plasma sewaktu merupakan hasil pemeriksaan sesaat pada suatu hari tanpa memperhatikan waktu makan terakhir.

	2. Gejala klasik DM + Kadar glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL (7.0 mmol/L) Puasa diartikan pasien tak mendapat kalori tambahan sedikitnya 8 jam.

	3. Kadar gula plasma 2 jam pada TTGO ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) TTGO yang dilakukan dengan standar WHO, menggunakan beban glukosa yang setara dengan 75 g glukosa anhidrus yang dilakukan ke dalam air.



Pemeriksaan HbA1c (≥6,5%) oleh ADA 2011 sudah dimasukkan menjadi salah satu kriteria diagnosis DM. jika dilakukan pada sarana laboratorium yang telah terstandarisasi dengan baik.
Cara pelaksanaan TTGO (WHO, 1994):12
1. Tiga hari sebelum pemeriksaan, pasien tetap makan seperti kebiasaan sehari-hari (dengan karbohidrat yang cukup)  dan tetap melakukan kegiatan jasmani seperti biasa
2. Berpuasa paling sedikit 8 jam (mulai malam hari) sebelum pemeriksaan, minum air putih tanpa gula tetap diperbolehkan
3. Diperiksa kadar glukosa darah puasa
4. Diberikan glukosa 75 gram (orang dewasa), atau 1,75 gram/kg BB (anak-anak), dilarutkan dalam air 250 mL dan diminum dalam waktu 5 menit
5. Berpuasa kembali sampai pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan 2 jam setelah minum larutan glukosa selesai
6. Diperiksa kadar gula glukosa darah 2 (dua) jam sesudah beban glukosa 
7. Selama proses pemeriksaan, subjek yang diperiksa tetap istirahat dan tidak merokok.
2) Pemeriksaan penyaringan 
Pemeriksaan penyaringan dilakukan pada mereka yang mempunyai risiko DM, namun tidak menunjukkan adanya gejala DM. Pemeriksaan penyaringan bertujuan untuk menemukan pasien dengan DM, TGT, maupun GDPT, sehingga dapat ditangani lebih dini secara tepat. 
Pada pasien TGT dan GDPT ju bertujuan untuk menemukan pasien dengan DM, TGT, maupun GDPT, sehingga dapat ditangani lebih dini secara tepat. 
Pada pasien TGT dan GDPT juga disebut sebagai intoleransi glukosa, merupakan tahapan sementara menuju DM. Kedua keadaan tersebut juga merupakan faktor risiko untuk terjadinya DM dan penyakit kardiovaskular dikemudian hari.14
Kadar glukosa darah sewaktu dan glukosa darah puasa sebagai patokan penyaringan dapat dilihat pada tabel di bawah ini.14
Tabel 2.3. 	Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai patokan penyaringan dan diagnosis Diabetes Mellitus (mg/dL) 
	
	Bukan DM
	Belum pasti DM
	DM

	Kadar glukosa
darah sewaktu
(mg/dL)
	Plasma vena

Darah kapiler
	<100

<90
	100-90

90-199
	≥200

≥200

	Kadar glukosa 
Darah puasa 
(mg/dL)
	Plasma vena 

Darah kapiler
	<100

<90
	100-125

90-99
	≥126

≥100



Catatan :	Untuk kelompok risiko tinggi yang tidak menunjukkan kelainan hasil, dilakukan ulangan tiap tahun. Bagi mereka yang berusia > 45 tahun tanpa factor risiko lain, pemeriksaan penyaringan dapat dilakukan setiap 3 tahun.
8) Penatalaksanaan Diabetes Mellitus
Pengelolaan diabetes mellitus dimulai dengan pengaturan makanan dan latihan jasmani beberapa waktu (2-4 minggu). Apabila kadar glukosa belum belum mencapai sasaran, dilakukan intervensi farmakologis dengan obat hipoglikemik oral (OHO) dan atau suntikan insulin. Pada keadaan tertentu, OHO dapat segera diberikan secara tunggal atau langsung kombinasi, sesuai indikasi. 
Dalam keadaan dekompensasi metabolic berat, misalnya ketoasidosis, stress berat, berat badan yang menurun dengan cepat, dan adanya ketonuria, insulin dapat segera diberikan.14
1. Edukasi
Diabetes tipe 2 umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan perilaku telah terbentuk dengan mapan. Pemberdayaan penyandang diabetes memerlukan partisipasi aktif pasien, keluarga dan masyarakat. Tim kesehatan mendampingi pasien dalam menuju perubahan perilaku sehat. Untuk mencapai keberhasilan perubahan perilaku, dibutuhkan edukasi yang komprehensif dan upaya peningkatan motivasi. Berbagai hal tentang dibahas lebih mendalam di bagian promosi perilaku sehat.
2. Terapi nutrisi medis 
a. Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari:
Karbohidrat 
· Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi. 
· Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak dianjurkan makanan harus mengandung karbohidrat terutama yang berserat tinggi.
· Gula dalam bambu diperbolehkan sehingga menyandang diabetes dapat makan sama dengan makanan keluarga yang lain. 
· Makan tiga kali sehari untuk mendistribusikan asupan karbohidrat dalam sehari. Kalau diperlukan dapat diberikan makanan selingan buah atau makanan lain sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari.
Lemak 
· Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori. Tidak diperkenakan melebihi 30% total asupan energy.
· Lemak jenuh < 7 % kebutuhan kalori.
· Lemak tidak jenuh ganda < 10 %, selebihnya dari lemak tidak jenuh tunggal.
· Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang banyak mengandung lemak jenuh dan lemak trans antara lain: daging berlemak susu penuh (whole milk)
· Anjuran konsumsi kolestrol <200 mg/hari.
Protein 
· Dibutuhkan sebesar 10 – 20% total asupan energi. 
· Sumber protein yang baik adalah seafood (ikan, udang, cumi, dll), daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang-kacangan, tahu, dan tempe.
· Pada pasien dengan nefropati perlu penurunan asupan protein menjadi 0,8 g/Kg BB perhari atau 10% dari kebutuhan energy dan 65% hendaknya bernilai biologik tinggi.
b. Kebutuhan kalori
Ada beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan penyandang diabetes. Di antaranya adalah dengan memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang besarnya 25-30 kalori/kg BB ideal, ditambah atau dikurangi bergantung pada beberapa faktor seperti: jenis kelamin, umur, aktivitas, berat badan, dll.
Perhitungan berat badan ideal (BBI) dengan rumus Brocca yang dimodifikasi adalah sbb:
· Berat badan ideal = 90% x (TB dalam cm – 100) x 1 kg.
· Bagi pria dengan tinggi badan di bawah 160 cm dan wanita di bawah 150 cm, rumus dimodifikasi menjadi: 
Berat badan ideal (BBI) = (TB dalam cm – 100) x I kg. 
BB Normal	: BB ideal ± 10 %
Kurus 	: < BBI – 10 %
Gemuk 	: > BBI + 10 %
Perhitungan berat badan ideal menurut Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dapat dihitung dengan rumus: 
	IMT = BB(kg)/TB(m2)
Klasifikasi IMT*
· BB Kurang < 18,5
· BB Normal 18,5 – 22,9
· BB Lebih > 23,0
*WHO WPR/IASO/IOTIF dalam The Asia-Pacific Perspective: Redefining Obesity and its Treatment.
· Dengan Risiko	23,0-24,9
· Obes I		25,0-29,9
· Obes II		> 30
Faktor-faktor yang menentukan kebutuhan kalori antara lain :
· Jenis Kelamin
· Kebutuhan kalori pada wanita lebih kecil dari pada pria.
Kebutuhan kalori wanita sebesar 25 kal/kg BB dan untuk pria sebesar 30 kal/ kg BB.
· Umur 
· Untuk pasien usia diatas 40 tahun, kebutuhan kalori dikurang 5% untuk decade antara 40 dan 59 tahun, dikurangi 10% untuk dekade antara 60 dan 69 tahun dan dikurangi 20%, di atas usia 70 tahun.
· Aktivitas Fisik atau Pekerjaan 
· Kebutuhan kalori dapat ditambah sesuai dengan intensitas aktivitas fisik.
· Penambahan sejumlah 10% dari kebutuhan basal diberikan pada keadaan istirahat, 20 % pada pasien dengan aktivitas ringan, 30% dengan aktivitas sedang, dan 50% dengan aktivitas sangat berat.

· Berat Badan
· Bila kegemukan dikurangi sekitar 20-30% tergantung ke pada tingkat kegemukan.
· Bila kurus ditambah sekitar 20-30% sesuai dengan kebutuhan untuk meningkatkan BB.
· Untuk tujuan penurunan berat  badan jumlah kalori yang diberikan paling sedikit 1000-1200 kkal perhari untuk wanita 1200-1600 kkal perhari untuk pria.
Makanan sejumlah kalori terhitung dengan komposisi tersebut di atas dibagi dalam 3 porsi besar untuk makan pagi (20%), siang (30%), dan sore (25%), serta 2-3 porsi makanan ringan (10-15%) di antaranya. Untuk meningkatkan kepatuhan pasien, sejauh mungkin perubahan dilakukan sesuai dengan kebiasaan.
c. Pilihan Makanan
Pilihan makanan untuk penyandang diabetes dapat dijelaskan melalui piramida makanan untuk penyandang diabetes.
3. Latihan Jasmani
Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani secara teraturan (3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit), merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes mellitus tipe 2. Kegiatan sehari-hari seperti berjalan kaki ke pasar, menggunakan tangga, berkebun harus tetap dilakukan. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki kendali glukosa  darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, bersepada santai, jogging, dan berenang. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani. Untuk mereka yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani bias ditingkatkan, sementara yang sudah mendapat komplikasi diabetes mellitus dapat dikurangi. Hindari kebiasaan hidup yang kurang gerak atau bermalas-malasan.14
Tabel 2.4 Aktivasi Fisik Sehari-hari
	Kurangi Aktivitas
Hindari aktivitas sedenter
	Misalnya, menonton televisi, menggunakan interne, main game computer

	Perseringan Aktivitas
Mengikuti olahraga rekreasi dan beraktivitas fisik tinggi pada waktu liburan
	Misalnya, jalan cepat, golf, olah otot, bersepeda, sepak bola

	Aktivitas Harian
Kebiasaan bergaya hidup sehat

	Misalnya, berjalan kaki ke pasar (tidak menggunakan mobil), menggunakan tangga (tidak menggunakan lift), menemuai rekan kerja (tidak hanya melalui telepon internal), jalan tempat parker



4. Terapi farmakologi
Terapi farmakologi diberikan bersama dengan peraturan makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologi terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan.14
(1) Obat hipoglikemik oral.
Berdasarkan cara kerja, OHO dibagi menjadi 5 golongan: 
a. Pemicu sekresi insulin (insulin secretagogue): sulfonylurea dan glinid
b. Peningkat sensivitas terhadap insulin: metformin dan tiazolidindion
c. Penghambat gluconeogenesis (metformin)
d. Penghambat absorpsi glukosa penghambat glukosidase alfa.
e. DPP-IV inhibitor.
· Pemicu sekresi Insulin
(1) Sulfonilurea
Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta pancreas, dan merupakan pilihan utama untuk pasien dengan berat badan normal dan kurang. Namun masih boleh diberikan kepada pasien dengan berat badan lebih. Untuk menghindari hipoglikemia berkepanjangan berbagai keadaan seperti orang tua, gangguan faal ginjal dan hai, kurang nutrisi serta penyakit kardiovaskular, tidak dianjurkan penggunaan sulfonylurea kerja panjang.
(2) Glinid 
Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan sulfonylurea, dengan penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase pertama. Golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu Repaglinid (derivate asam benzoat) dan Nateglinid (derivate fenilalanin). Obat ini diabsorpsi dengan cepat setelah pemberian secara oral dan diekresi secara cepat melalui hati. Obat ini dapat mengatasi hiperglikemia post prandial.
· Peningkatan sensitivitas terhadap insulin
· Tiazolidindion
Tiazolidindion (pioglitazone) berikatan pada Peroxisome Proliferator Activited Receptor Gamma (PPAR-g), suatu reseptor inti di sel otot dan sel lemak. Golongan ini mempunyai efek menurunkan resistensi insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa di perifer. Tiazolidindion dikontraindikasikan pada pasien dengan gagal jantung kelas I-IV karena dapat memperberat edema/retensi cairan dan juga pada gangguan faal hati. Pada pasien yang menggunakan tiazolidindion perlu dilakukan pemantauan faal hati secara berkala.
· Penghambat glukoneogenesis 
· Metformin
Obat ini mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati (gluconeogenesis), di samping juga memperbaiki ambilan glukosa perifer. Terutama dipakai pada penyandang diabetes gemuk. Metformin dikontraindikasikan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal (serum kreatinin >1,5 mg/dL) dan hati, serta pasien-pasien dengan kecenderungan hipoksemia (misalnya penyakit serebro-vaskular, sepsis, renjatan, gagal jantung). Metformin dapat memberikan efek samping mual. Untuk mengurangi keluhan tersebut dapat diberikan pada saat atau sesudah makan. Selain itu harus diperhatikan bahwa pemberian metformin secara titrasi pada awal penggunaan akan memudahkan dokter untuk memantau efek sampan obat tersebut.
· Penghambat Glukosidase Alfa (Acarbose)
Obat ini bekerja dengan mengurangi absorpsi glukosa di usus halus, sehingga mempunyai efek menurunkan kadar glukosa darah sesudah makan. Acarbose tidak menimbulkan efek samping hipoglikemia. Efek samping yang paling sering ditemukan ialah kembung dan flatulens.
· DPP-IV inhibitor
Glucagon-like peptide- 1 (GLP-1) merupakan suatu hormone peptide yang dihasilkan oleh sel L di muksosa usus. Peptide ini disekresi oleh sel mukosa usus bila ada makanan yang masuk ke dalam saluran pencernaan. GLP- 1 merupakan perangsang kuat penglepasan insulin dan sekaligus sebagai penghambat sekresi glukagon.
Cara Pemberian OHO, terdiri dari:
a. OHO dimulai dengan dosis kecil dan ditingkatkan secara bertahap sesuai respons kadar glukosa darah, dapat diberikan sampai dosis optimal
b. Sulfonylurea; 15-30 menit sebelum makan
c. Repaglinid, Nateglinid: sesaat sebelum makan
d. Metformin : sebelum /pada saat / sesudah makan
e. Penghambat glukosidase (Acarbose): bersama makan suapan pertama
f. Tiazolidindion: tidak bergantung pada awal makan.
g. DPP-IV inhibitor dapat diberikan bersama makan dan atau sebelum makan.
(2) Suntikan14
1. Insulin
Insulin diperlukan pada keadaan:
a. Penurunan berat badan yang cepat
b. Hiperglikemia berat yang disertai ketosis
c. Ketoasidosis diabetik
d.  Hiperglikemia hyperosmolar non ketotik
e. Hiperglikemia dengan asidosis laktat 
f. Gagal dengan kombinasi OHO dosis optimal
g. Stress berat (infeksi sistemik, operasi besar, IMA, stroke)
h. Kehamilan dengan diabetes mellitus/diabetes mellitus gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan makan
i. Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat
j. Kontraindikasi dan atau alergi terhadap OHO
Jenis dan lama kerja insuin
Berdasarkan lama kerja, insulin terbagi menjadi empat jenis, yakni:
a. Insulin kerja cepat (rapid acting insulin)
b. Insulin kerja pendek (short acting insulin)
c. Insulin kerja menengah (intermediate actinginsulin)
d. Insulin campuran tetap. Kerja pendek dan menengah (premixed insulin).
Efek samping terapi insulin
a. Efek samping utama terapi insulin adalah terjadinya hipoglikemia. 
b. Penatalaksanaan hipoglikemia dapat dilihat dalam bab komplikasi akut diabetes mellitus.
c. Efek samping yang lain berupa seaksi imunologi terhadap insulin yang dapat menimbulkan alergi insulin atau resistensi insulin.
2. Agonis GLP-1 
Pengobatan dengan dasar peningkatan GLP-1 merupakan pendekatan baru untuk pengobatan diabetes mellitus. Agonis GLP-1 dapat bekerja sebagai perangsang penglepasan insulin yang tidak menimbulkan hipoglikemia ataupun peningkatan berat badan yang biasanya terjadi pada pengobatan dengan insulin ataupun sulfonylurea. Agonis GLP-1 bahkan mungkin menurunkan berat badan. Efek agonis GLP-1 yang lain adalah penglepasan glucagon yang diketahui berperan pada proses glukoneogenesis. Pada percobaan binatang, obat ini terbukti memperbaiki cadangan sel beta pancreas. Efek samping yang timbul pada pemberian obat ini antara lain rasa sebah dan muntah.
(3) Terapi Kombinasi14
Pemberian OHO maupun insulin selalu dimulai dengan dosis rendah, untuk kemudian dinaikkan secara bertahap sesuai dengan respons kadar glukosa darah.
Bersama dengan pengaturan diet dan kegiatan jasmani, bila diperlukan dapat dilakukan pemberian OHO tunggal atau kombinasi OHO sejak dini. Terapi dengan OHO kombinasi (secara terpisah ataupun fixed-combination dalam bentuk tablet tunggal), harus dipilih dua macam obat dari kelompok yang mempunyai mekanisme kerja berbeda. Bila sasaran kadar glukosa darah belum tercapai, dapat pula diberikan kombinasi tiga OHO dari kelompok yang berbeda atau kombinasi OHO dengan insulin. Pada pasien yang disertai dengan alasan klinis dimana insulin tidak memungkinkan untuk dipakai, terapi dengan kombinasi tiga OHO dapat menjadi pilihan.
Untuk kombinasi OHO dan insulin, yang banyak dipergunakan adalah kombinasi OHO dan insulin basal (insulin kerja menengah atau insulin kerja panjang) yang diberikan pada malam hari menjelang tidur. Dengan pendekatan terapi tersebut pada umumnya dapat diperoleh kendali glukosa darah yang baik dengan dosis insulin yang cukup kecil. Dosis awal insulin kerja menengah adalah 6-10 unit yang diberikan sekitar jam 22.00, kemudian  dilakukan evaluasi dosis tersebut dengan menilai kadar glukosa darah puasa keesokan harinya. Bila dengan cara seperti di atas kadar glukosa darah sepanjang hari masih tidak terkendali, maka OHO dihentikan dan diberikan terapi kombinasi insulin.
Penilaian hasil terapi
Dalam praktek sehari-hari, hasil pengobatan DM tipe 2 harus dipantau secara terencana dengan melakukan anamnesis, pemeriksaan jasmani, dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan yang dapat dilakukan adalah:
Pemeriksaan kadar glukosa darah
Tujuan pemeriksaan glukosa darah:
· Untuk mengetahui apakah sasaran terapi telah tercapai
· Untuk melakukan penyesuaian dosis obat, bila belum tercapai sasaran terapi. Guna mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pemeriksaan kadarglukosa darah puasa, glukosa 2 jam post prandial, atau glukosa darah pada waktu yang lain secara berkala sesuai dengan kebutuhan.
Pemeriksaan A1C
Tes hemoglobin terglikosilasi, yang disebut juga sebagai glikohemoglobin, atau hemoglobin glikosilasi (disingkat sebagai A1C), merupakan cara yang digunakan untuk menilai efek perubahan terapi 8-12 minggu sebelumnya. Tes ini tidak dapat digunakan untuk menilai hasil pengobatan jangka pendek. Pemeriksaan A1C dianjurkan  dilakukan setiap 3 bulan, minimal 2 kali dalam setahun
9) Komplikasi
Komplikasi-komplikasi diabetes mellitus dapat dibagi menjadi dua kategori mayor: (1) komplikasi metabolik akut, dan (2) komplikasi-komplikasi kronik jangka panjang.14

Komplikasi Metabolik Akut
Hiperglikemia, hiperosmolar, koma nonkeonik (HHNK) adalah komplikasi metabolik akut lain dari diabetes yang sering terjadi pada penderita diabetes tipe 2 yang lebih tua. Bukan karena definisi insulin absolut, namun relatif, hiperglikemia muncul tanpa keosis. Hiperglikemia berta dengan kadar glukosa serum lebih besar dari 600 mg/dl. Hiperglikemia menyebabkan hiperosmolatitas, diuresis osmotik, dan dehidrasi berat. Pasien dapat menjadi tidak sadar dan meninggal bila keadaan ini tidak segera ditangani. Angka mortalitas dapat tinggi hingga 50%. Pengobatan HHNK adalah rehidrasi, penggantian elektrolit, dan insulin regular. Perbedaan antara HHNK dan DKA adalah pada HHNK tidak terdapat ketosis. 
Komplikasi-komplikasi kronik jangka panjang
a) Makroaningiopati
1. Pembuluh darah jantung
2. Pembuluh darah tepi: penyakit arteri perifer sering terjadi pada oenyandang diabetes. Biasanya terjadi dengan gejala tipikal claudication intermittent, meskipun sering tanpa gejala. Terkadang ulkus iskemik kaki merupakan kelainan yang pertama muncul.
3. Pembuluh darah otak
b) Mikroangiopati: 
1. Retinopati diabetik
2. Kendali glukosa dan tekanan darah yang baik akan mengurangi risiko dan memberatnya retinopati. Terapi aspirin tidak mencegah timbulnya retinopati
3. Nefropati diabetik
4. Kendali glukosa dan tekanan darah yang baik akan mengurangi risiko nefropati
5. Pembatasan asupan protein dalam diet (0,8 g/kgBB) juga akan mengurangi risiko terjadinya nefropati
c) Neuropati 
Komplikasi yang tersering dan paling penting adalah neuropati perifer, berupa hilangnya sensasi distal. Berisiko tinggi untuk terjadinya ulkus kaki dan amputasi.
Penderita diabetes rentan untuk mengalami komplikasi berupa luka atau borok yang sukar sembuh. Seringnya mereka yang mendapati luka yang sukar sembuh pada daerah kaki, dimana itu perawatan kaki yang teratur sangat diperlukan antara lain:
a) Jaga kelembapan kulit denagn menggunakan lottion yang tidak menimbulkan alergi 
b) Potong kuku secara teratur dan ratakan ujung kuku dengan menggunakan kikir, jangan pernah memotong ujung kuku terlalu dalam.
c) Menggunakan alas kaki yang nyaman dan sesuai dengan bentuk serta ukuran kaki
d) Menggunakan bahan sepatu yang lembut dan sol yang tidak keras. Pakai sepatu tertutup jika hendak berpergian keluar rumah.
e) Waspadai jika terdapat luka sekecil apapun, segera obati dengan anti septik.
10) Pencegahan Diabetes Millitus
Strategi pencegahan
Dalam menyelenggarakan upaya pencegahan ini diperlukan suatu strategi yang efisien dan efektif untuk mendapatkan hasil yang maksimal. Seperti juga pada pencegahan penyakit menular, ada 2 macam strategi untuk dijalankan, antara lain:10
1. Pendekatan populasi/masyarakat (population/community approach)
Semua upaya yang bertujuan untuk mengubah perilaku masyarakat umum. Yang dimaksud adalah mendidik masyarakat agar menjalankan cara hidup sehat dan menghindari cara hidup berisiko. Upaya ini ditujukan tidak hanya untuk mencegah diabetes tetapi juga untuk mencegah penyakit lain sekaligus. Upaya ini sangat berat karena target populasinya sangat luas, oleh karena itu harus, dilakukan tidak saja profesi tetapi harus oleh segala lapisan masyarakat termasuk pemerintah dan swasta(LSM, pemuka masyarakat dan agama).10
2. Pendekatan individu berisiko tinggi. 
Semua upaya pencegahan yang dilakukan pada individu-individu yang berisiko untuk menderita diabetes pada suatu saat kelak. Pada golongan ini termasuk individu yang berumur > 40 tahun, gemuk, hipertensi, riwayat keluarga diabetes mellitus, riwayat melahirkan bayi > 4 kg, riwayat diabetes mellitus pada saat kehamilan, dislipidemia.10
Pencegahan penyakit diabetes melitus dibagi menjadi empat bagian yaitu7: 
a) Pencegahan Premordial 
Pencegahan premodial adalah upaya untuk memberikan kondisi pada masyarakat yang memungkinkan penyakit tidak mendapat dukungan dari kebiasaan, gaya hidup dan faktor risiko lainnya. Prakondisi ini harus diciptakan dengan multimitra. Pencegahan premodial pada penyakit DM misalnya adalah menciptakan prakondisi sehingga masyarakat merasa bahwa konsumsi makan kebarat-baratan adalah suatu pola makan yang kurang baik, pola hidup santai atau kurang aktivitas, dan obesitas adalah kurang baik bagi kesehatan. 
b) Pencegahan Primer 
Pencegahan primer adalah upaya yang ditujukan pada orang-orang yang termasuk kelompok risiko tinggi, yaitu mereka yang belum menderita DM, tetapi berpotensi untuk menderita DM diantaranya:
a. Kelompok usia tua (>45tahun) 
b. Kegemukan (BB(kg) >120% BB idaman atau IMT > 27 (kglm2))
c. Tekanan darah tinggi (>140/90mmHg) 
d. Riwayat keluarga DM 
e. Riwayat kehamilan dengan BB bayi lahir > 4000 gr. 
f. Disiipidemia (HDL<35mg/dl dan atau Trigliserida>250mg/dl). 
g. Pernah TGT atau glukosa darah puasa tergangu (GDPT) 
Untuk pencegahan primer harus dikenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap timbulnya DM dan upaya untuk menghilangkan faktor-faktor tersebut. Oleh karena sangat penting dalam pencegahan ini. Sejak dini hendaknya telah ditanamkan pengertian tentang pentingnya kegiatan jasmani teratur, pola dan jenis makanan yang sehat menjaga badan agar tidak terlalu gemuk:, dan risiko merokok bagi kesehatan. 
c) Pencegahan Sekunder 
Pencegahan sekunder adalah upaya mencegah atau menghambat timbulnya penyulit dengan tindakan deteksi dini dan memberikan pengobatan sejak awal penyakit. 
Dalam pengelolaan pasien DM, sejak awal sudah harus diwaspadai dan sedapat mungkin dicegah kemungkinan terjadinya penyulit menahun. 
Pilar utama pengelolaan DM meliputi: 
1. penyuluhan 
2. perencanaan makanan 
3. latihan jasmani 
4. obat berkhasiat hipoglikemik. 
d) Pencegahan Tersier 
Pencegahan tersier adalah upaya mencegah terjadinya kecacatan lebih lanjut dan merehabilitasi pasien sedini mungkin, sebelum kecacatan tersebut menetap. 
Pelayanan kesehatan yang holistik dan terintegrasi antar disiplin terkait sangat diperlukan, terutama dirumah sakit rujukan, misalnya para ahli sesama disiplin ilmu seperti ahli penyakit jantung, mata, rehabilitasi medis, gizi dan lain-lain.
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BAB III
KERANGKA PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebukan sebelumnya, maka kerangka konsep pada penelitian ini adalah:

Tingkat pengetahuan penderita DM

Peningkatan 
gula darah 


 Perilaku penderita DM



Keterangan :
			: Variabel Independen
			: Variabel Dependen 

B. Definisi Operasional 
Untuk mengetahui ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel yang diamati, perlu sekali variabel-variabel tersebut diberi batasan atau definisi operasional. 
Definisi operasional ini bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen dan alat ukur.

C. Variabel Penelitian
Variabel bebas pada penelitian ini adalah :
1. Pengetahuan 
Segala hal yang diketahui penderita tentang diabetes mellitus, baik pengertian, klasifikasi, gejala klinik, factor resiko dan penatalaksanaan Diabetes Mellitus.
Cara ukur  : Dinilai berdasarkan jawaban subjek pada kuesioner yang diberi alternative jawaban dan jika jawaban benar maka nilai 1 dan sebaliknya jika jawaban salah maka nilai 0. Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian dikalikan 100% dan hasilnya berupa persentase dengan rumus yang digunakan sebagai berikut:
N =Sp X 100% / Sm
Keterangan :
N= Nilai pengetahuan 
Sp= Skor yang didapat
Sm= Skor tertinggi maksimum
 Alat ukur	:	Kuesioner
Kriteria objektif 	:	Menurut arikunto (2006)
1. 76-100% (Baik) apabila 15-20 pertanyaan dijawab dengan benar
2. 56-75%  (Cukup) apabila 14-11 pertanyaan dijawab dengan benar
3. <56%  (kurang) apabila <11 pertanyaan dijawab dengan benar	
Skala ukur	:	Ordinal 
2. Perilaku 
Perilaku adalah aktivitas atau yang biasa dilakukan oleh penderita diabetes mellitus.
Cara ukur	:	Dinilai berdasarkan jawaban subjek pada kuesioner yang diberi alternative jawaban a, b, atau c dan jika jawaban A maka nilai 3 , jika B maka nilai 2 dan jika C maka jawaban nilai 1 
Alat ukur	:	Kuesioner
Kriteria objektif 	: Skala Linker
1. Baik apabila skor   20 dari pertanyaan yang dijawab
2. Buruk apabila skor < 20 dari pertanyaan yang dijawab 	
Skala ukur 	: Kategorik
3. Peningkatan gula darah 
Peningkatan gula darah adalah hasil pemeriksaan gula darah yang didapatkan dari rekam medik yang menunjukkan peningkatan dari hasil pemeriksaan sebelumnya .
Cara ukur	:	Melihat Hasil Pemeriksaan gula darah terakhir dibandingkan dengan pemeriksaan gula darah sebelumnya pada rekam medik.
Alat ukur	: 	Rekam Medik 
Kriteria Objektif	:
1. Meningkat : hasil pemeriksaan gula darah sewaktu responden mengalami peningkatan dari hasil pemeriksaan sebelumnya.
2. Tidak Meningkat : hasil pemeriksaan gula darah sewaktu responden mengalami penurunan atau menetap dari hasil pemeriksaan sebelumnya.
Skala ukur 	: 	kategorik
D. Hipotesis 
Ho		: Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku  penderita Diabetes Mellitus tipe II dalam mencegah peningkatan gula darah di Rumah Sakit Lagaligo Luwu-Timur.
Ha		: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku penderita Diabetes Millitus tipe II dalam mencegah peningkatan gulah darah di RS Lagaligo Luwu-Timur




BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Berdasarkan pada masalah penelitian dan tujuan yang ingin dicapai, jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian observasional analitik bersifat assosiatif dengan rancangan penelitian Cross Sectional Study. Dimana pada penelitian dilakukan pengambilan data dalam satu waktu untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku penderita diabetes mellitus tipe II dengan peningkatan gula darah.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Lagaligo, Kecamatan Wotu, Kabupaten Luwu-timur, Provinsi Sulawesi selatan. Pada bulan Januari - Februari 2016.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes mellitus yang melakukan pemeriksaan di Rumah Sakit I Lagaligo pada bulan Januari – Februari 2016.

2. Sampel 
Sampel pada penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus tipe II yang melakukan pemeriksaan di Rumah Sakit I Lagaligo pada bulan Januari 2016 yang memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel dalam penelitian menggunakan tekhnik consecutive sampling, dimana setiap responden yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi.  
Rumus besar sampel

Keterangan :
Zα	:	kesalahan tipe 1 ditetapkan sebesar 5 % jadi deviat baku alfa =1,960
Zb	:	kesalahan tipe 2 ditetapkan sebesar 20 % jadi deviat baku beta = 0,842
P2	: Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya = 0,22
Q2	: 1- P2 = 1-0.22 = 0,78
P1	: Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement 	
Peneliti  : P2 + 0.2 = 0,22+0,2 = 0,42
Q1 : 1-P1 = 1- 0,42= 0.58
P  Proporsi total 0,32
Q  1-P = 1- 0.32 = 0.68
Maka :	












Jadi, terdapat 84 responden.

D.  Kriteria Inklusi dan Ekslusi
a) Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel
1. Penderita diabetes mellitus dan melakukan pemeriksaan di Rumah Sakit Lagaligo Luwu-timur 
2. Usia  tahun
3. Responden bersedia mengisi kuisioner

b)  Kriteria Eksklusi 
1. Penderita diabetes mellitus dan tidak melakukan pengobatan di Rumah Sakit Lagaligo Luwu-Timur
2. Responden tidak bisa membaca
3. Memiliki penyakit penyerta

E. Tehnik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat perizinan dari pemerintah RSUD.I Lagaligo Luwu-Timur. Melihat hasil pemeriksaan gula darah dari rekan medik kemudian diberikan kuesioner  di RSUD I Lagaligo. Setelah itu dilakukan pengamatan dan pencatatan langsung kedalam lembar pengisian.

F. Alur Penelitian 

















G. Pengolahan Data
Pengolahan dilakukan setelah pencatatan data hasil lembar pengisian  yang dibutuhkan  kedalam tabel dan analisa data yang dilakukan dengan cara analisis univariat dengan tujuan melihat gambar distribusi frekuensi dan proporsi dari variable independen dan dependen dan analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan dua variabel. Metode statistik yang digunakan untuk melihat kemaknaan dan hubungan antar variabel kategorik maka dilakukan uji chi square (X2). Syarat  untuk uji square adalah sel yang mempunyai nilai expected kurang 5 maksimal 20 % dari jumlah se. Jika syarat uji Chi square tidak terpenuhi maka uji alternatifnya adalah uji fisher. Untuk interpretasi hasil menggunakan derajat kemaknaan α ( P alpha ) sebesar 5% dengan catatan jika p <0,05 ( p value ≤ p alpha ) maka H0 di tolak ( ada hubungan antara variabel bebas dengan terikat) sedangkan bila p > 0,05 maka H0 diterima ( tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan terikat.
H. Analisis data
Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer. Adapun analisis yang akan dilakukan meliputi:
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik dari variabel penelitian. Hasil analisis dari masing-masing variabel kemudian dimasukkan ke tabel distribusi frekuwensi.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan diantara dua variabel. Dalam penelitian ini akan dibandingkan distribusi silang antara kedua variabel yang berhubungan. Kemudian akan dilakukan uji statistik untuk menyimpulkan hubungan antara kedua variabel tersebut bermakna atau tidak. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji chisquare (x2) jika memenuhi syarat yaitu tidak ada sel yang nilai observed  yang bernilai nol dan tidak ada sel yang mempunyai nilai yang expected kurang dari 5. 
Jika tidak memenuhi syarat maka akan dilakukan uji Fisher. Untuk melihat kejelasan tentang dinamika hubungan antara faktor risiko dan faktor efek dilihat melalui nilai Odds Ratio (OR). Untuk interpretasi hasil menggunakan derajat kemaknaan α ( P alpha ) sebesar 5 % dengan catatan jika p <0,05 ( p value ≤ p alpha  maka H0 di tolak ( ada hubungan antara variabel bebas dengan terikat) sedangkan bila p > 0,05 maka H0 diterima (tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan terikat) sedangkan untuk mengetahui besarnya faktor resiko maka digunakan OR.

I. Penyajian data
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk table dengan rumus chisquare menggunakan program SPSS.

J. [bookmark: _GoBack]Etika penelitian
Hal-hal yang terkait dengan penelitian adalah :
1. Sebelum melakukan penelitian maka meminta izin pada instansi terkait antara lain Rumah Sakit Lagaligo Luwu-Timur.
1. Menjaga kerahasiaan identitas pasien sehingga tak ada pihak yang dirugikan.
BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Lokasi
Rumah Sakit Tk.III RSUD I Lagaligo adalah rumah sakit negeri kelas C. yang beralamat Jalan Sangkuruwira Kec.Wotu Kab. Luwu Timur Rumah sakit ini mampu memberikan pelayanan kedokeran spesialis terbatas. Rumah sakit ini juga menampung pelayanan rujukan dari puskesmas.Rumah Sakit ini Lebih Besar Tempat ini tersedia 122 tempat tidur inap, lebih banyak dibanding setiap rumah sakit di Sulawesi Selatan yang tersedia rata-rata 93 tempat tidur inap. Jumlah Dokter Tersedia Sedikit Dengan 23 dokter, rumah sakit ini tersedia lebih sedikit dibanding rata-rata rumah sakit di Sulawesi Selatan. Pelayanan Inap Termasuk Kelas Tinggi 16 dari 122 tempat tidur di rumah sakit ini berkelas VIP ke atas.
B. Gambaran Umum Populasi/Sampel
Telah dilakukan penelitian tentang Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Peningkatan Gula Darah dari tanggal 21 Januari 2016 sampai 2 Februari 2016. Responden yang dipilih menjadi sampel adalah seluruh pasien yang berkunjung di poli interna Rumah Sakit Umum Daerah I lagaligo Kabupaten Luwu Timur yang datang dengan status Diabetes Melitus type 2, serta telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun jumlah sampel yang didapatkan adalah 84 orang.
Data yang ada dikumpulkan melalui pengisian kuesioner. Setelah data terkumpul, selanjutnya data tersebut disusun dalam table induk (master table) dengan menggunakan program komputerisasi yaitu Microsoft Excel. Dari table induk tersebutlah kemudian data dipindahkan dan diolah menggunakan program SPSS 21 dan kemudian disajikan dalam bentuk table frekuensi maupun table silang (cross table). Adapun kuesioner yang digunakan telah dilakukan uji validitas dan realibilitas dengan hasil terlampir.














C. Deskripsi Karakteristik Responden
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi (N) dan Presentase (%) Menurut Karakteristik Rensponden
	VARIABEL
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Umur
45 tahun
46 - 55 tahun
56 - 65 tahun
65 tahun
	
11
44
22
7

	
13,1
52,4
26,2
8,3

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
	
39
45

	
46,4
53,6


	Pendidikan
Tidak tamat SD/tidak sekolah
SD
SMP/SLTP
SMA/SLTA
Perguruan Tinggi

	
1
17
22
33
11
	
1,2
20,2
26,2
39,3
13,1

	Pekerjaan
PNS
Wiraswasta
Petani
Pedagang
Lain-lain
	
8
12
22
14
28
	
9,5
14,3
26,2
16,7
33,3

	Tingkat Pengetahuan
Baik
Cukup
Kurang
	
35
39
10

	 
 41,7
 46,4
 11,9


	Tingkat Perilaku
Baik
Buruk
	
48
36

	
57,1
42,9


	Kadar Gula Darah
Meningkat
Tidak Meningkat
	
45
39
	
53,6
46,4

	Total 
	84
	100


Sumber : Data Primer  2016
Berdasarkan tabel 5.1 Dari hasil penelitian diatas menunjukkan gambaran kelompok frekuensi umur responden  terbanyak adalah dari kelompok umur 46 - 55 tahun sebanyak 44 responden (13,1%) dan yang terendah  > 65 tahun sebanyak 7 responden (8,3). Untuk jenis kelamin dari tabel diatas terlihat bahwa jenis kelamin perempuan merupakan responden terbanyak dengan jumlah 45 responden (53,6%). 
Untuk data pendidikan sebagian besar responden berpendidikan akhir SMA yaitu sebanyak 33 responden (39,3%),  kemudian yang terendah yaitu kategori tidak tamat SD/tidak sekolah sebanyak 1 responden (1,4%).
 Untuk data pekerjaan sebagian besar responden memiliki pekerjaan lain-lain yang dimaksud dalam hal ini adalah IRT (Ibu Rumah Tangga), yaitu sebanyak 28 responden dari jumlah sampel 84 dengan persentasi sebanyak (33,3%).  Kemudian yang terendah yaitu kategori PNS 8 responden (9,5%).
Untuk tingkat pengetahuan dari responden sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dengan jumlah 39 responden (46,4%), kemudian diikuti dengan tingkat pengetahuan baik dengan jumlah 35 responden (41,7% ) dan buruk 10 responden (11,9%).
Untuk kategori tingkat perilaku responden terdapat 48 (57,1%) responden yang baik tingkat perilakunya dan yang buruk sebanyak 39 (46,4%) responden.
Untuk kadar gula darah responden pada saat kunjungan sebelum dan sesudah terdapat 45(53,6%) responden yang meningkat kadar gula darahnya dan terdapat 39 (46,4%) yang tidak meningkat.
a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Penderita  Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Peningkatan Gula Darah 
Tabel  5.2	Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Peningkatan Gula Darah 
	Tingkat Pengetahuan
	Peningkatan Gula Darah Pasien Diabetes Mellitus tipe 2
	Total
	p
Value

	
	Tidak Meningkat
	Meningkat
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Baik
Cukup
Buruk
	31
3
0
	88,6
7,7
0,0
	4
36
10
	11,4
92,3
100
	35
39
10
	100
100
100
	0,000

	Total
	34
	40,5
	50
	59,5
	84
	100
	


Sumber: Data   Primer  2016
Berdasarkan tabel 5.2. data yang ada pada tabel dapat disimpulkan bahwa didapatkan responden yang tingkat pengetahuannya  baik lebih banyak tidak meningkat kadar gula darahnya setelah pemeriksaan sebelumnya daripada responden yang tingkat pengetahuannya cukup dan buruk. Dimana tingkat pengetahuan yang baik dan tidak meningkat gula darahnya sebanyak 31(88,6%) responden, yang cukup tingkat pengetahuannya dan tidak meningkat sebanyak 3(7,7%) serta yang buruk dan tidak meningkat gula darahnya sebanyak 0(0%). Kemudian yang tingkat pengetahuannya buruk dan meningkat gula darahnya 10(100%) responden dan yang tingkat pengetahuannya cukup dan meningkat gula darahnya sebanyak 36 (92,3%) responden serta yang baik tingkat pengetahuannya dan meningkat gula darahnya sebanyak 4(11,4%) responden. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji  Chi-Square didapatkan nilai p-value 0,000(p< 0,05) sehingga Ha diterima  artinya dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan peningkatan gula darah penderita diabetes mellitus tipe 2  di Poli Interna Rumah Sakit Umum Daerah I lagaligo Kabupaten Luwu Timur.
b. Hubungan Tingkat Perilaku Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Peningkatan Gula Darah 

Tabel  5.3	Hubungan Antara Tingkat Perilaku Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Peningkatan Gula 

	Tingkat perilaku
	Peningkatan Gula Darah Pasien Diabetes Mellitus tipe 2
	Total
	p
Value

	
	Tidak Meningkat
	Meningkat
	
	

	
	n 
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Buruk
Baik
	0
34
	0
94,4
	48
2
	100
5,6
	48
36
	100
100
	0,000

	Total
	34
	40,5
	50
	59,5
	84
	100
	


   							  Sumber: Data   Primer  2016
Berdasarkan tabel 5.3. Didapatkan responden yang berperilaku buruk lebih banyak meningkat kadar gula darahnya setelah pemeriksaan sebelumnya daripada responden yang berperilaku baik dimana tingkat perilaku yang buruk dan meningkat gula darahnya sebanyak 48(100%) dan yang baik dan meningkat gula darahnya sebanyak 2(5,6%). Kemudian yang berperilaku buruk tetapi tidak meningkat gula darahnya 0(0%) responden serta yang berperilaku baik  dan tidak meningkat gula darahnya sebanyak 34 (94,4%)responden. 
Berdasarkan hasil analisis data dengan menggunakan uji  Chi-Square didapatkan nilai p-value 0,000 (p< 0,05) sehingga H0 ditolak, artinya dapat disimpulkan bahwa  terdapat hubungan bermakna antara tingkat perilaku dengan peningkatan gula darah penderita diabetes mellitus tipe 2  di Poli Interna Rumah Sakit Umum Daerah I lagaligo Kabupaten Luwu Timur.16

BAB VI
PEMBAHASAN
A. Pembahasan Variabel Penelitian
1. Data Demografi Responden
a) Umur
Diabetes Mellitus erat kaitannya dengan umur, semakin meningkat umur seseorang semakin besar risiko terkena Diabetes Melitus.  Hal ini dihubungkan dengan kemampuan Anatomi, Fisiologi dan Biokimia dari tubuh sudah  semakin menurun ditambah lagi beberapa faktor resiko yang akan  memperberat timbulnya Diabetes Melitus misalnya saja berat badan, pola hidup yang tidak benar, aktivitas fisik, keturunan, dan kelainan dari organ yang berhubungan. 
Hasil penelitian berdasarkan umur, diperoleh responden dengan umur terbanyak 46-55 tahun berjumlah  44 (52,4%) orang dan umur 56-65 tahun berjumlah 22 (26,2%) orang. Hal ini sejalan dengan analisis data Riskesdas tahun 2007 yang dilakukan oleh Irawan, didapatkan bahwa prevalensi Diabetes Mellitus  tertinggi terjadi pada kelompok umur di atas 45 tahun sebesar 12,41% dan penelitian di Swiss dikutip oleh Suwondo bahwa pada usia ≥ 60 tahun. Penelitian kasus control diIowa oleh Robert menunjukkan bahwa umur penderita  diabetes pada usia tua ≥ 60 tahun 3 kali lebih banyak.17 


b) Jenis Kelamin
Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin, diperoleh responden perempuan berjumlah 45 (53,6%) orang, sedangkan laki-laki berjumlah 39 (46,4%) orang. Hal  tersebut sesuai dengan observasi yang dilakukan dimana dari seluruh jumlah responden perempuan sebagian besar tingkat pendidikan akhir adalah SMA jadi tingkat pendidikan rendah akan memberiakan pengaruh terhadap kejadian diabetes dimana hubungannya yaitu pengetahuan mengenai diabetes akan berkurang dan dari segi pekerjaan kebayakan memiliki pekerjaa sebagai IRT  sangat erat kaitannya dengan timbulnya stress dikarenakan banyaknya pekerjaan yang harus diselesaikan yang mana kita ketahui stress dapat memicu peningkatan kadar gula darah. 
Hal ini relevan  dengan penelitian yang dilakuakan oleh Made I Gusti, dkk didapatkan   prevalensi perempuan 32 (64,0%) orang dan laki-laki 18 (36,0%) orang, hal tersebut dikarenakan Penyakit Diabetes Mellitus ini sebagian besar dapat ddisebabkan karena pada perempuan jumlah lemak pada laki – laki dewasa rata –rata berkisar antara 15 – 20 % dari berat badan total, dan pada perempuan sekitar 20 – 25 %. Jadi peningkatan kadar lipid (lemak darah) pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki, sehingga faktor risiko terjadinya Diabetes Mellitus pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki – laki yaitu 2-3 kali. 18
Hal ini sejalan dengan data yang diperoleh dari Riskesdas yang menyatakan prevalensi perempuan lebih tinggi dari laki-laki.hal ini dikarekankan beberapa faktor resiko seperti obesitas, kurang aktivitas atau latihan fisik, usia dan riwayat Diabetes Mellitus saat hamil, menyebabkan tingginya kejadian Diabetes Mellitus pada perempuan.19
c) Pendidikan
Hasil penelitian berdasarkan pendidikan, diperoleh gambaran sebagian besar responden berpendidikan SMA 33 (39,3%) orang dan 1 (1,2%) orang tidak tamat SD/tidak sekolah. Menurut Notoadmodjo seseorang yang berpendidikan  lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang  yang tingkat pengetahuannya lebih rendah.20
d) Pekerjaan
Berdasarkan Pekerjaan diperoleh hasil penelitian bahwa gambaran responden mayoritas lain-lain (Ibu Rumah Tangga) 28 (33,3%) orang dan PNS 8 (9,5%) orang. Menurut penelitian Gulton didapatkan bahwa penderita diabetes mellitus lebih tinggi pada orang  yang  bekerja. Menurut   Earnets dan Hu  mengatakan bahwa setiap orang yang memiliki jam kerja tinggi dan jadwal yang tidak teratur menjadi faktor penting dalam meningkatnya penyakit diabetes mellitus.21
2. Tingkat pengetahuan
Tingginya jumlah penderita diabetes melitus antara lain disebabkan karena perubahan gaya hidup masyarakat, tingkat pengetahuan yang rendah, dan kesadaran untuk melakukan deteksi dini penyakit diabetes melitus yang kurang, minimnya aktivitas fisik pengaturan pola makan tradisional yang mengandung banyak karbohidrat dan serat dari sayuran ke pola makan ke barat-baratan, dengan komposisi makan yang terlalu banyak mengandung protein, lemak, gula, garam, dan sedikit mengandung serat.22 
Tingkat pengetahuan yang rendah akan dapat mempengaruhi pola makan yang salah sehingga menyebabkan kegemukan. Diperkirakan sebesar 80-85% penderita diabetes melitus tipe 2 mengalami kegemukan. hal ini terjadi karena tingginya asupan karbohidrat dan rendahnya asupan serat.23
Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus, mengakibatkan masyarakat baru sadar terkena penyakit diabetes melitus setelah mengalami sakit parah.24
Dari hasil penelitian ini didapatkan tingkat pengetahuan terbanyak dari responden adalah cukup yaitu sebanyak. 36 (92,3%) responden. Dari hasil tersebut sangat jelas bahwa kontrol kadar gula darah mempunyai pengaruh terhadap tingkat pengetahuan, karena dengan pengetahuan yang baik maka akan banyak informasi-informasi yang bisa diperoleh dalam hal ini mengenai pencegahan dan pengaturan pola hidup pasien diabetes mellitus. selain itu hasil uji bivariat menyatakan memang terdapat hubungan yang sangat signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap peningkatan kadar gula darah pada pemeriksaan/kunjungan  berikutnya ke rumah sakit.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan tentang diabetes mellitus menyebabkan pasien cenderung untuk tidak mematuhi pengobatan, diet dan insulin.
Pengetahuan tingkat awal yang harus diperkenalkan pada pasien diabetes mellitus adalah perjalanan penyakit diabetes mellitus, pengendalian dan pemantauan diabetes mellitus, penyulit diabetes mellitus, terapi farmakologi dan non farmakologis, interaksi antara asupan makanan dengan aktifitas fisik serta olahraga, cara pemantauan glukosa darah mandiri, mengatasi hipoglikemia pentingnya olahraga, perawatan kaki dan menggunakan fasiliitas kesehatan yang ada.25
Hal ini relevan dengan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 8 oktober 2012 di desa Nyatnyono Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang didapatkan 53 penderita diabetes mellitus dari bulan Januari sampai Desember 2011. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan warga yang menderita diabetes mellitus yang dilakukan oleh peneliti pada 10 (5,3%) orang, didapatkan sebanyak 7 (3,7%) orang penderita memiliki gaya hidup yang tidak sehat, dan mereka memiliki pengetahuan yang baik tentang diabetes mellitus dari tanda gejala, faktor resiko, komplikasi dan diet sehari- hari, terdiri dari 3 (1,6%)orang penderita yang memiliki gaya hidup yang sehat dan mereka tidak memiliki pengetahuan tentang diabetes mellitus.26
Hal ini diperkuat dengan pernyataan dr. Ida (salah satu dokter yang ada di Desa Nyatnyono) bahwa masyarakat sebagian besar belum memahami benar tentang penyakit diabetes melitus, selain itu kurangnya penyuluhan tentang penyakit diabetes melitus dan pencegahanya. Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti bermaksud untuk mengetahui lebih jauh tentang hubungan antara pengetahuan tentang diabetes melitus dengan gaya hidup penderita diabetes mellitus tipe II di desa Nyatnyono Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang.26
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 53 responden didapatkan sebagian besar tingkat pengetahuan masyarakat tentang Diabetes Mellitus di Desa Nyatnyono Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang dalam kategori sedang, yaitu sejumlah 23 orang (43,4%) dari 53 responden, dibandingkan dengan responden dengan pengetahuan baik sejumlah 19 orang (35,8%) dari 53 responden dan responden dengan pengetahuan kurang sejumlah 11 orang dari 53 responden (20,8%).26
Berdasarkan hasil observasi peneliti tentang tingkat pengetahuan masyarakat tentang Diabetes Mellitus disebabkan oleh 2 faktor yang saling berhubungan yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal yang meliputi pendidikan, pekerjaan dan umur, sedangkan faktor eksternalnya yaitu meliputi lingkungan dan sosial budaya.26
Sebagian besar masyarakat yang memiliki tingkat pengetahuan tentang Diabetes Mellitus yang sedang di Desa Nyatnyono Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang adalah masyarakat yang memiliki pendidikan SMA sejumlah 29 orang 54,7% dari 53 responden, karena pada umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakian tinggi pula tingkat pengetahuannya dan pekerjaan wiraswasta sejumlah 26 orang 59,1% dari 53 responden, sedangkan yang bekerja sebagai IRT sejumlah 19 orang 35,8% dari 53 responden dan dan yang bekerja sebagai buruh sejumlah 4 orang 7,5% dari 53 responden, sehingga mereka hanya focus untuk bekerja, sehingga tidak cukup waktu untuk mencari informasi tentang Diabetes Mellitus.26
Hal tersebut sangat sesuai pada penelitian ini yaitu tingkat pengetahuan berbanding lurus dengan pendidikan terakhir dari responden dalam hal ini jenjang pendidikan terbanyak adalah SMA.
Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih mudah menerima ide-ide dan teknologi yang baru.
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit diabetes mellitus. Orang yang tingkat pendidikannya tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya.27 
Hal ini juga sesuai juga dengan pendapat Notoadmodjo yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan seseorang adalah tingkat pengetahuan. Menurut Soewondo, dengan meningkatnya pengetahuan pasien diabetes mellitus dapat melakukan penatalaksanaan penyakitnya sehingga kondisi kesehatan pasien menjadi lebih baik.28
Dimana monitor glukosa darah merupakan hal utama dalam pengelolaan penyakit diabetes mellitus. Pemantauan kadar glukosa darah merupakan bagian yang tak terpisahkan dari pengelolaan diabetes mellitus, karena dengan pengendalian kadar glukosa darah yang baik dapat menurunkan risiko terjadinya komplikasi kronis diabetes.28
3. Tingkat perilaku 
Perilaku memegang peranan penting dalam mewujudkan tujuan utama terapi diabetes mellitus, karena dari 5 komponen dalam penatalaksanaan diabetes mellitus seperti diet dan latihan membutuhkan perilaku yang baik. Tingkat pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang dan dalam menentukan Sikap pengetahuan memegang peranan yang sangat penting. Sikap merupakan reaksi yang tertutup, tidak seperti tingkah laku yang terbuka.24
Pemeliharaan kadar glukosa darah merupakan faktor amat penting, khususnya untuk menjaga fungsi sistem saraf. Kadar gula darah bervariasi, tergantung status nutrisi. Kadar gula normal manusia, beberapa jam setelah makan sekitar 80mg/100ml darah, tetapi sesaat sehabis makan meningkat sampai 120mg/100 ml, faktor nutrisi sangat berperan penting, dimana kecukupan nutrisi sangat berpengaruh terhadap produktifitas manusia, banyak aspek yang berpengaruh terhadap status nutrisi antara lain aspek pola pangan, soioal budaya dan pengaruh konsumsi pangan.29
Gangguan keseimbangan pasokan kebutuhan bahan bakar glukosa sangat mengganggu metabolisme tubuh, bila pasokan glukosa melebihi kebutuhan berdampak hiperglikemia dan sebaliknya menimbulkan hipoglikemia. Diabetes mellitus terjadi akibat malfungsi insulin. Pada kondisi ini, walau jumlah glukosa  berlebih, penggunaannya di dalam organ-organ tubuh atau jaringan sangat rendah. Artinya, penderita diabetes merasa kelaparan walau kelebihan gula darah.29
Dari masalah yang ditimbulkan seperti yang diatas maka pentingnya Tingkat perilaku dari pasien Diabetes mellitus tipe 2 yang dimaksud dalam penelitian ini adalah semua tindakan yang berhubungan untuk mempertahankan atau menurunkan kadar glukosa darah dalam hal ini adalah perilaku mengontrol makanan yang mengandung indeks glikemik yang tinggi, olahraga yang teratur, dan kepatuhan minum obat.
Terlihat dari hasil penelitian bahwa tingkat perilaku responden yang buruk dan meningkat kadar gula darahnya sebanyak 48 (100%) dan tidak meningkat 0(0%) responden serta baik, tidak meningkat sebanyak 34 (94,4%) responden. Hasil tersebut memperlihatkan sangat jelas hubungan semakin baik perilkau dari reponden maka dampaknya pada pengontrolan kadar gula darah akan semakin baik, begitupun sebaliknya.
Karena tingkat perilaku dari pasien itu sangat ditentukan dalam hal kepatuhan diet, olahraga dan aktivitas fisik serta kepatuhan dalm meminum obat seperti yang dijabarkan sebagai berikut.
Sangat penting diperhatikan dalam kepatuhan diet pada pasien Diabetes Tipe 2 yaitu sikap, perilaku serta tindakan pasien dalam melaksanakan diet Diabetes Mellitus. Dimana sikap, perilaku serta tindakan diet tersebut sangatlah penting untuk mempertahankan gula darah pada pasien Diabetes agar pasien dapat hidup secara normal dan apabila pasien patuh akan diet dengan baik maka akan mempertahankan kondisi agar tidak terjadi komplikasi sehingga pasien dapat menikmati hidupnya. Jika pasien Diabetes Mellitus tidak melaksanakan dietnya dengan benar maka kadar gula darah tidak dapat dikontrol dengan baik, yang mana mengakibatkan timbulnya komplikasi dan penyakit serius lainnya seperti jantung, stroke dan gagal ginjal. Kepatuhan akan diet disini harus dilakukan seumur hidup secara terus menerus dan rutin yang memungkinkan terjadinya kebosanan pada pasien.30
Ketidak patuhan dalam mengkonsumsi jumlah kalori seperti kurang atau berlebih akan memberikan dampak pada penderita diabetes mellitus. Apabila konsumsi kalori kurang, maka penderita diabetes mellitus akan mudah mengalami penurunan berat badan karena tidak terpenuhinya kebutuhan energi. Sebaliknya, konsumsi kalori yang tinggi akan meningkatkan kadar glukosa dalam darah sehingga akan menambah beban glukosa darah penderita diabetes mellitus.31
Aktivitas fisik yang tidak teratur  hal ini disebabkan mayoritas responden sudah berusia lanjut sehingga kemampuan fisiknya juga sudah menurun. Selain itu, semua responden melakukan aktivitas pekerjaan yang tidak terlalu banyak memerlukan tenaga yang besar. Aktivitas fisik (olahraga) sangat bermanfaat untuk meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas terhadap insulin, sehingga akan memperbaiki kadar glukosa darah. Dengan kada rglukosa darah terkendali maka akan mencegah komplikasi kronik.32
Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan terapi sangat banyak. Kepatuhan adalah istilah yang menggambarkan penggunaan obat sesuai dengan petunjuk mencakup waktu dan pembatasan makanan yang berlaku. Dalam upaya mencegah timbulnya komplikasi pada penderita Diabetes Mellitus perlu adanya pengendalian diabetes yang baik dengan cara menjaga kadar gula darah mendekati normal atau dalam kisaran normal, salah satu cara yang dapat dilakukan adalah patuh dalam menjalankan terapi medikamentosa.33
Pengkajian mengenai tingkat kepatuhan penderita diabetes mellitus terhadap terapi medikamentosa harus kita monitoring karena dalam banyak kasus para penderita putus obat karena kurangnya perilaku dan sikapnya untuk mengontrol kadar gula darahnya.
Pengetahuan dan sikap tidak berhubungan secara langsung dengan perilaku kesehatan tetapi masih ada faktor-faktor penganggu yang mempengaruhi perilaku kesehatan antara lain sistem kepribadian, pengalaman, adat  istiadat yang dipegang oleh individu tersebut serta adanya faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan yaitu fasilitas yang memadai.
B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan yang murni dari peneliti maupun dari metode yang digunakan, serta keadaan diluar kemampuan peneliti. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, yaitu penelitian yang dilakukan saat ini dengan pengambilan data dependen dan independen dalam waktu yang bersamaan. Untuk itu penelitan berikutnya  yang relevan dengan penelitian ini menggunakan metode penelitian  total sampling dengan jumlah sampel yang lebih besar agar hasil penelitian lebih akurat sehingga mengurangi angka bias. 
Penelitian ini juga dibatasi oleh waktu dan sumber daya manusia sehingga pada penelitian ini hanya sebagian kecil populasi yang dapat dijadikan sampel. Sementara untuk penelitian analitis, semakin banyak sampel penelitian maka akan semakin valid pula penelitian tersebut. Selain itu, karena keterbatasan waktu juga sehingga hubungan-hubungan lain yang mempengaruhi peningkatan kadar gula darah  tidak dapat diteliti. Sementara kejadian peningkatan gula darah  itu tidak berdiri sendiri atau multifaktorial. Tidak bisa hanya ditentukan dari variabel-variabel yang diteliti. Tapi, setidaknya ini menandakan bahwa terdapat keterkaitan antara pengetahuan dan perilaku penderita diabetes.

BAB VII
TINJAUAN KEISLAMAN
Islam menetapkan tujuan pokok kehadirannya untuk memelihara agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunan. Setidaknya tiga dari yang disebut di atas berkaitan dengan kesehatan. Tidak heran jika ditemukan bahwa Islam amat kaya dengan tuntunan kesehatan. Paling tidak ada dua istilah literatur keagamaan yang digunakan untuk menunjuk tentang pentingnya kesehatan dalam pandangan Islam. 1. Kesehatan, yang terambil dari kata sehat; 2. Afiat. Istilah sehat dan afiat masing-masing digunakan untuk makna yang berbeda, karena masing-masing kata tersebut dapat mewakili makna yang dikandung oleh kata yang tidak disebut.  
Dalam literatur keagamaan, bahkan dalam hadis-hadis Nabi Saw. ditemukan sekian banyak doa, yang mengandung permohonan afiat, di samping permohonan memperoleh sehat. Dalam kamus bahasa Arab, kata afiat diartikan sebagai perlindungan Allah untuk hamba-Nya dari segala macam bencana dan tipu daya. Perlindungan itu tentunya tidak dapat diperoleh secara sempurna kecuali bagi mereka yang mengindahkan petunjuk-petunjuk-Nya. Maka kata afiat dapat diartikan sebagai: berfungsinya anggota tubuh manusia sesuai dengan tujuan penciptaannya. Sesuai dengan Sunnah Nabi umat Islam diajarkan untuk senantiasa mensyukuri nikmat kesehatan yang diberikan oleh Allah SWT. Bahkan bisa dikatakan Kesehatan adalah nikmat Allah SWT yang terbesar yang harus diterima manusia dengan rasa syukur.34

A. Islam Melarang Untuk Berlebih-Lebihans
[image: 7:31]Diabetes Mellitus dapat terjadi karena kadar gula dalam darah meningkat, tentu saja hal ini tidak baik karena bisa menimbulkan berbagai masalah lain dalam tubuh yang dihasilkan dari makanan yang dikonsumsi setiap hari, Oleh sebab itu Islam melarang untuk berlebih-lebihan baik itu dalam mengkonsumsi makanan karena dapat mengakibatkan pengaruh negatif terhadap kesehatan, adapun ayat yang berhubungan dengan hal tersebut yaitu dijelaskan dalam surat sebagai berikut :


Artinya : Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan (Q.S. Al-'A`raf :31).35
[image: ]Rasulullah juga menasehati untuk bijak dalam segala hal, termasuk dalam makanan. Setiap orang harus dapat mengira-ngira seberapa banyak yang ia perlukan dalam makan supaya tidak terjadi nya berlebihan dan tidak juga kekurangan. Rasulullah Shalallahu ‘alaihi Wasallam bersabda :

Artinya : “Sepertiga untuk makanan, sepertiga untuk minuman, dan sepertiga untuk nafas.” (HR At-Tirmidzi, Ahmad dan Ibnu Majah).36
B. Perintah Untuk Menahan diri
Diabetes Mellitus salah satunya  disebabkan oleh perilaku individu yang tidak dapat menahan diri contohnya nafsu makan terutama kuliner yang mengandung kadar karbohidrat yang tinggi. Islam memerintahkan umatnya untuk menahan diri salah satunya dengan menjalankan ibadah puasa. Allah Subhanahu Wa Ta'ala memerintahkan untuk berpuasa sebagaimana yang telah diwajibkan terhadap umat-umat terdahulu karena puasa itu termasuk di antara syariat dan perintah yang mengandung kemaslahatan bagi makhluk di setiap zaman. Puasa berarti menahan diri dari makan, minum dan menggaul istri, dengan niat ikhlas karena Allah ‘Azza wa Jalla. Karena di dalamnya terdapat pembersihan, penyucian dan pemurnian jiwa dari pengaruh-pengaruh buruk dan akhlak-akhlak yang tercela serta mempunyai pengaruh pada kesehatan. Adapun ayat berhubungan dalam hal ini sebagai berikut :
[image: ]

Artinya : Wahai orang-orang yang beriman, diwajibkan kepada kalian berpuasa sebagaimana diwajibkan kepada orang-orang sebelum kalian agar kalian bertakwa (Q.S Al-Baqarah:183).37
C. Pola Hidup Selalu Beraktifitas Fisik Dan Tidak Malas
Dalam kehidupan ini manusia perlu untuk melakukan banyak aktifitas fisik sehari-hari baik itu dalam beribadah, bekerja, berjalan, berolahraga dan lain sebagainya. Dalam beraktifitas fisik tersebut seseorang memerlukan energi yang dihasilkan dari pembakaran lemak menjadi kalori dalam tubuh dengan demikian bila rutin melakukan aktifitas fisik selain dapat mengontrol kadar gula darah yang ada dalam tubuh dan akan berkurang seiring dengan penggunaan energi tersebut oleh tubuh.
Namun kadang seseorang enggan melakukan aktifitas fisik sehubungan karena banyak faktor seperti gaya hidup seseorang yang malas sehingga beresiko terkena diabetes mellitus. Oleh karena itu Islam memerintahkan umatnya untuk rajin, sungguh-sungguh dan bersemangat beraktifitas dalam hidup ini baik itu dalam beribadah, bekerja dan lain sebagainya. Adapun ayat yang berhubungan dalam hal ini sebagai berikut :
[image: ]
Artinya : Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain (Q.S. Al-Inshirah:7).38
[image: ]Adapun Hadis yang menganjurkan untuk beraktifitas fisik salah satunya adalah sebagai berikut :

Artinya : Ajarilah anak-anak kalian berenang, memanah, dan menunggang kuda.
Semua contoh aktivitas tersebut adalah dalam rangka mempersiapkan dan melatih jasmani kita agar senantiasa kuat dan sehat di dalam mengemban tugas-tugas yang Allah Subhanah wa Ta’ala berikan kepada kita. Di dalam buku ‘Nida’ ilal Murabbiyyin’, Asy-Syaikh Muhammad Jamil Zainu rahimahullah ketika mengomentari hadits, “Seorang mukmin yang kuat lebih baik dan lebih Allah Subhanah wa Ta’ala cintai daripada mukmin yang lemah”, beliau mengatakan, “Karena mukmin yang kuat jasmaninya akan lebih kuat dan lebih bersemangat di dalam menunaikan ibadah badaniyah seperti shalat, puasa, haji, jihad, dan yang selainnya.39












BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Prevalensi Penderita Diabetes Mellitus yang Mengalami Peningkatan Gulah darah sebanyak 50 (59,5%) responden di Rumah Sakit Daerah I Lagaligo Luwu – Timur  21 Januari – 2 Februari 2016.
2. Ada Hubungan antara Tingakat Pengetahuan Penderita Diabetes Mellitus Tipe II dengan Peningkatan Gula Darah di Rumah Sakit Daerah  I Lagaligo 21 Januari – 2 Februari 2016.
3. Ada Hubungan antara Tingakat Perilaku Penderita Diabetes Mellitus Tipe II dengan Peningkatan Gula Darah di Rumah Sakit Daerah  I Lagaligo 21 Januari – 2 Februari 2016
B. Saran
1. Penelitian ini menunjukkan suatu fenomena bahwa ada beberapa faktor-faktor yang menyebabkan kejadian diabetes mellitus berbanding lurus dengan tingkat pengetahuan dan perilaku serta memiliki keterkaitan satu dengan yang lainnya sehingga penelitian ini sangatlah cocok dengan jumlah  sampel yang lebih besar.
2. Sebaiknya untuk peneliti berikutnya yang ingin meneliti hal yang relevan dengan peneliti ini disarankan untuk lebih spesifik meneliti dan membahas mengenai Diabetes Mellitus.
3. Untuk pengukuran beban kerja sebaiknya di ukur dengan pengukuran yang lebih objektif.

Penderita diabetes mellitus yang memenuhi kriteria Inklusi (Rekam Medik)


setuju 


Pengisian Kuesioner 


tidak setuju


Inform Consent


Pengelolaan Data 
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