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Abstract. Diabetes mellitus is metabolic diseases characteristed by hyperglycemia that occurs by abnormalities of insulin secretion, insulin action or both. Complications of diabetes mellitus can be divided into 2 parts: acute complications and chronic complications. That can will also affect the functional status of patients. Functional status is a person's ability in carrying out everyday activities in a healthy manner. This study aims to determine the relationship betwen the complications of diabetes mellitus with patient's functional status, with  a cross sectional design. Sample consisted of 48 people selected by purposive sampling technique. The data was collected by  using the short form 12 questionnaire and filled out by respondents. Based on statistical tests product moment strength of the relationship obtained for 77.8%. Based on the above findings suggested that nurses can provide comprehensive nursing care to prevent complications of diabetes mellitus and to retain and improve the functional status of patients.
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PENDAHULUAN

       Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik berupa hiperglikemia serta gangguan – gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein akibat kelainan sekresi insulin atau kerja insulin (Harrison, 2000). Menurut penelitian WHO (World Health Organization) 2006, Indonesia masih berada di posisi keempat sebagai negara dengan jumlah penduduk terbesar yang menderita penyakit diabetes setelah Amerika Serikat, China, dan India. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan pada tahun 2007 menemukan bahwa prevalensi nasional DM adalah 5,7% dengan prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi Kalimantan Barat (11,1%). Sementara itu, Provinsi Bali memiliki prevalensi DM sebanyak 3% (Riskesdas, 2007).

Di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar Bali khususnya di Poli Penyakit Dalam terdata jumlah pasien diabetes mellitus yang datang berobat 3 bulan terakhir yaitu, bulan sejumlah 170 orang. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan diketahui bahwa jumlah kunjungan pasien yang datang ke poliklinik penyakit dalam pada 2011 untuk kasus diabetes mellitus berjumlah  974 orang. (Rekam medis RSUP Sanglah, 2011)

       Diabetes mellitus merupakan penyakit kronik yang tidak menyebabkan kematian secara langsung, tetapi dapat berakibat fatal bila pengelolaanya tidak tepat.Komplikasi diabetes mellitus dapat dibagi menjadi 2 bagian yaitu : komplikasi akut dan komplikasi jangka panjang (kronis). Komplikasi yang timbul dapat berupa hipoglikemia, ketoasidosis, hiperglikemi hiperosmolar nonketotik, penyakit makrovaskuler, penyakit microvaskuler serta neuropati.Pasien dengan diabetes mellitus akan  mengalami gangguan maupun perubahan fisik yang akan mempengaruhi status fungsionalnya. Status fungsional adalah kemampuan seseorang dalam menjalankan aktifitasnya sehari-hari secara sehat. ). Suatu penyakit dapat meningkatkan kerentanan  individu terhadap penurunan fungsional. Komplikasi dari penyakit diabetes juga akan berpengaruh terhadap status fungsional pasien (Perry& Potter, 2005). 
Berdasarkan  latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan komplikasi diabetes mellitus dengan status fungsional pasien diabetes melitus yang sedang menjalani rawat jalan di RSUP Sanglah Denpasar, Bali. Dengan mengetahui hubungan antara jumlah komplikasi diabetes melitus dengan status fungsional, maka diharapkan dapat bermanfaat dalam bidang praktik klinik keperawatan khususnya dalam  memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif untuk mempertahankan dan meningkatkan status fungsional pasien serta dapat meningkatkan kualitas hidupa pasien. 
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan penelitian yang digunakan adalah Cross sectional.  Pada jenis ini, variabel independent dan dependent dinilai secara simultan pada suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut. 
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes mellitus yang menjalani rawat jalan di poliklinik penyakit dalam RSUP Sangalah Denpasar. Peneliti mengambil sampel berjumlah 48 orang sesuai dengan kriteria sampel. Pengambilan sampel disini digunakan dengan Nonprobability Sampling dengan teknik purposive sampling.
Instrumen Penelitian


Pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan responden kuisioner, berupa kuisioner  Short Form 12  tanpa diberikan perlakuan. 
Prosedur Pengumpulan dan Analisis Data

Dari sampel yang terpilih akan diberikan kuisioner berupa kuisioner Short Form 12 tanpa diberikan perlakuan. Sebelumnya sampel akan dijelaskan tentang prosedur dan tujuan penelitian , kemudian sampel menandatangani informed consent sebagai responden. Setelah data terkumpul maka dilakukan penjumlahan skor status fungsional dan skor jumlah komplikasi kemudian data akan ditabulasi, data dimasukkan dalam tabel frekuensi distribusi dan diinter-pretasikan. Untuk menganalisis hubungan antara jumlah komplikasi diabetes melitus dengan status fungsional maka digunakan uji statistik Product Moment program SPSS for Windows dengan tingkat signifikansi p < 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%.
HASIL PENELITIAN

Dari  48 responden sebagian besar berada pada kelompok umur 45 - 59 tahun yang tergolong middle age yaitu sebanyak 37 orang atau sebesar 77,1% ,  golongan usia erderly (60 – 70 tahun) sebanyak  10 orang atau sekitar 20,8 % kelompok usia yang paling sedikit adalah kelompok umur  70 – 90 tahun (Old) yaitu sebanyak satu orang atau sebesar 2,1%.Dari  48 responden sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu sebanyak  20 orang atau sebesar  41,7%, sedangkan responden yang memiliki tingkat pendidikan Sekolah Menengah Pertama (SMP) sebanyak 15 orang atau sebesar 31,2% , responden yang memiliki tingkat pendidikan perguruan tinggi sebanyak 11 orang atau sekitar 22,9 % dan  tingkat pendidikan responden yang paling sedikit berada pada jenjang pendidikan Sekolah Dasar (SD) yaitu sebanyak  dua orang atau sebesar 4,2%

Nilai signifikansi (p) sebesar 0,000 yang berarti p<0,05 atau 0,000<0,05 sehingga Ho ditolak, maka dapat dinyatakan ada hubungan yang signifikan antara jumlah komplikasi dengan status fungsional responden di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Sanglah Denpasar.didapatkan hasil nilai koefisien korelasi (r) sebesar  -0,778 (interval r antara 0,600-0,799/korelasi kuat) dengan nilai negative maka dinyatakan ada korelasi atau hubungan berbanding terbalik yang kuat antara jumlah komplikasi dengan status fungsional responden dimana kekuatan hubungannya sebesar 0.778.
PEMBAHASAN

       Dari hasil pengamatan karakteristik responden berjumlah 48 orang, diperoleh sebagian besar responden berusia antara 45-59 tahun (middle age) yaitu sebanyak 37 orang atau sebesar 77,1%. Hal ini juga serupa dengan penelitian yang dilakukan Kurniawan Yudianto (2008) jumlah penderita diabetes mellitus terbanyak terjadi pada usia >35-64 tahun yaitu sebesar 54% . Hal ini sesuai dengan teori DM yang menyatakan bahwa usia > 45 tahun merupakan faktor resiko untuk terjadinya DM. 

Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan sebagian besar responden berpendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu sebanyak  20 orang atau sebesar 41,7%. Hal ini didukung dalam penelitian Kurniawan Yudianto (2008) bahwa sebagian besar responden yang menderita diabetes mellitus berada pada tingkat pendidikan SLTA yaitu sebanyak 17  orang atau sebesar 32%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Junita L.R. Marpaung pada tahun 2006 didapatkan penderita diabetes mellitus terbanyak adalah tamat SLTA sebanyak 47,46%. Dari penelitian ini didapatkan bahwa latar belakang pendidikan tidak mempengaruhi angka kejadian diabetes mellitus. Pendidikan tidak termasuk sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya diabetes mellitus.
Komplikasi Diabetes Mellitus dapat muncul secara akut dan secara kronik, yaitu timbul beberapa bulan atau beberapa tahun sesudah mengidap Diabetes Mellitus. Data yang didapat saat penelitian tentang jumlah komplikasi dari 48 responden di Poliklinik Penyakit Dalam  RSUP Sanglah Denpasar, didapatkan bahwa responden yang menjalani rawat jalan berada dalam rentang jumlah komplikasi 0 sampai 4. Jumlah komplikasi satu paling banyak terdata pada responden yaitu sebanyak 15 orang atau sebesar 31,2% dan selebihnya mengalami jumlah komplikasi antara 0 sampai 4. 

       Hasil pengamatan berdasarkan variabel penelitian diperoleh rata-rata skor status fungsional pasien adalah 30,6  yaitu berada pada kondisi status fungsional sedang karena melewati nilai tengah rentang skor status fungsional yaitu 12-44 (12 mengindikasikan status fungsional paling buruk dan 44 paling baik). Skor status fungsional sebesar 17 ditemukan pada responden yang mengalami jumlah komplikasi 4, dimana skor 17 mengindikasikan kondisi fungsional pasien yang buruk .

       Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Ahroni JH dkk, mendapatkan hasil bahwa 87 % penderita diabetes mengalami penurunan fungsi fisik dan 86 % mengalami penurunan persepsi kesehatan. Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Perry& Potter (2005), Suatu penyakit dapat  meningkatkan kerentanan individu terhadap penurunan fungsional. Komplikasi dari penyakit diabetes juga akan berpengaruh terhadap status fungsional pasien. 
       Setelah dilakukan uji statistik Korelasi Product Moment untuk mempelajari hubungan jumlah komplikasi dengan status fungsional pada 48 responden. Hasil analisis didapatkan nilai p sebesar 0,000 yang berarti p<0,05 sehingga H0 ditolak dan ditemukan ada hubungan/korelasi berbanding terbalik yang kuat antara jumlah komplikasi dengan status fungsional pasien diabetes mellitus yang menjalani rawat jalan di RSUP Sanglah Denpasar dengan kekuatan hubungan sebesar 0,778 (77,8%). Hubungan berbanding terbalik artinya jika pasien diabetes mellitus mengalami komplikasi yang banyak maka akan mengalami penurunan pada status fungsionalnya seiring dengan peningkatan jumlah komplikasinya.Dengan adanya hasil penelitian ini maka dinyatakan adanya keterkaiatan secara signifikan antara jumlah komplikasi yang dialami dengan status fungsional pasien. Komplikasi yang dialami pasien akan menyebabkan penurunan fungsi fisik dan akan berdampak pada penurunan status fungsional pasien.
KESIMPULAN DAN SARAN


Hubungan jumlah komplikasi dengan nilai p<0,05 atau 0,000<0,05 dan nilai koefisien korelasi sebesar -0,778 (77,8%) nilai mutlak 0,778 dengan arti ada hubungan berbading terbalik  antara jumlah komplikasi dengan status fungsional pasien diabetes mellitus yang menjalani rawat jalan. Berdasarkan hasil penelitian dimana telah diketahui adanya hubungan antara jumlah komplikasi dengan status fungsional pasien diabetes mellitus yang menjalani rawat jalan di RSUP Sanglah Denpasar. Diharapkan perawat memiliki wawasan dan pengetahuan tentang komplikasi diabetes mellitus yang dapat mempengaruhi status fungsional pasien sehingga perawat dapat mengoptimalkan pelayanan berupa tindakan keperawatan yang komprehensif untuk mencegah adanya komplikasi lebih lanjut dan meningkatkan status fungsional. Dengan adanya penelitian ini dapat menggugah peneliti lain untuk melakukan penelitian yang lebih mendalam tentang penatalaksanaan diabetes mel   litus guna menekan diasabilitas dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
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