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Dalam transisi Epidemiologi di Indonesia saat ini mengalami beban ganda, yakni
harus terus memberantas penyakit infeksi atau penyakit menular dan penyakit tidak
menular. Salah satu penyakit tidak menular tersebut adalah Diabetes Mellitus yang
salah satu penyebabnya adalah perubahan pola makan pada masyarakat yang salah.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui umur, letak geografis, pola makan,
status gizi penderita Diabetes Mellitus dengan kadar glukosa darah di RSUD Sorong

tahun 2001.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah semua penderita Diabetes Mellitus yang
dirawat jalan maupun rawat inap (total sampling) di RSUD Sorong. Pengumpulan
data umur, letak geografis, pola makan dikumpulkan dengan cara langsung pada
penderita berdasarkan daftar pertanyaan, melakukan perhitungan dan recalling. Data
status gizi diperoleh dari analisis IMT yaitu dengan menimbang berat badan dan

mengukur tinggi badan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2001.
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Analisis data dilakukan secara tabulasi dan analisis regresi dan analisa hubungan

dengan uji hipotesis t.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penyakit Diabetes Mellitus pada penderita di
RSUD Sorong diderita oleh umur dewasa (20-39 tahun) sebesar 17,39%, umur
dewasa setenga}} tua (40-60 tahun) sebesar 60,87% dan umur dewasa tua (> 60 tahun)
sebesar 21,74%. Dari segi letak geografis penderita Diabetes Mellitus sebanyak 23
penderita terdapat 21 orang (91,3%) berasal dari daerah pantai, sedangkan sisanya 2
orang (8,7%) berasal dari daerah pegunungan. Dari segi pola makan 3J (jumlah, jenis,
Jadual) penderita Diabetes Mellitus di RSUD Sorong rata-rata (100%) tidak menurut
3J. Dari segi status gizi penderita Diabetes Mellitus di RSUD Sorong sebesar 60,87%
(14 orang) status gizi kurang sedangkan status gizi baik sebesar 39,13% (9 orang).
Dari segi kadar glukosa darah 2 jam pp penderita Diabetes Mellitus di RSUD Sorong.
dari 23 penderita rata-rata kadar glukosa darahnya 2 jam pp di atas normal. Dari uji
statistik dengan penggunaan uji t pada o= 0,05 dk =21, diperoleh th= 0,547 to =
2,080 ternyata th < ta berarti HO diterima, dan HA ditolak. Maka disimpulkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara umur dengan kadar glukosa darah. Dari segi
statistik dengan menggunakan uji t pada 0=0,05 dk=21 diperoleh th= -0,719 ta=
2,080 ternyata th < ta berarti HO diterima dan HA ditolak. Maka tidak ada hubungan

yang bermakna antara status gizi dengan kadar glukosa darah.

Daftar bacaan: 24 (1974-2000)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam transisi Epidemiologi di Indonesia saat ini mengalami beban

ganda, yakni harus terus memberantas penyakit infeksi atau penyakit menular.
Disamping itu harus pula menghadapi penyakit tidak menular yang disebabkan
adanya perubahan gaya hidup masyarakat yang cenderung meniru gaya hidup
masyarakat barat akan mengakibatkan terjadinya transisi pola penyakit dari pola
penyakit menular menjadi pola penyakit tidak menular. Salah satu penyakit tidak
menular tersebut adalah Diabetes Mellitus. Yang salah satu penyebabnya adalah
perubahan pola makan pada masyarakat yang salah.
Penyakit Diabetes Mellitus sangat berkaitan dengan peradaban barat yaitu dari
pola makan pada masyarakat perkotaan dari pola makan tradisional yang
mengandung banyak karbohidrat dan serat dari sayuran ke pola makan kebarat-
baratan dengan komposisi makanan yang terlalu banyak mengandung protein,
gula, garam, dan sedikit mengandung serat.”

Penyakit Diabetes Mellitus menurut Vikto; Jorgens, 1994 merupakan

penyakit kronis yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi, kadar

D Slamet Suyono. Masalah Diabetes di Indonesia, Penerbit FKUT Jakarta, 1996, hal 572
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glukosa darah yang normal pada waktu puasa tidak melebihi 100 mg%, dan 2 jam
sesudah makan kurang dari 140 mg%.?
Hasil penelitian Sarwono Waspadji dalam Diabetes Mellitus
Penatalaksanaan Terpadu (1995) menyatakan bahwa :
a.  Prevalensi Diabetes Mellitus pada beberapa kota besar di Indonesia berkisar
antara 1,4 — 1,6% dengan prevalensi tertinggi di daerah Manado.
b. Faktor resiko jenis kelamin laki-laki lebih besar dibandingkan pada jenis
kelamin wanita.
c. Diabete; Mellitus paling banyak dijumpai pada kelompok umur 40 - 60
tahun.
d. Diabetes Mellitus paling banyak dijumpai pada kelompok orang yang
mempunyai berat badan lebih.
Disamping itu Sarwono Waspadji, Juga menyatakan bahwa penderita Diabetes
Mellitus paling banyak pada masyarakat perkotaan daripada pedesaan dengan
prevalensi penderita di perkotaan antara 1,37 — 1,6%.
ﬁasil penelitian Slamet Suyono (1995) angka kematian ketodiasis Diabetik di
Indonesia pada tahun 1985 untuk kelompok umur 50 tahun sebesar 8,3%.
Dari hasil penelitian tersebut di atas diungkapkan bahwa faktor yang

berhubungan dengan penyakit Diabetes Mellitus antara lain : faktor letak

? Viktor Jorgens dkk, Bagaimana mengobati Diabetes secara mandiri, FKUI Jakarta, 1994, hal 3
» Sarwono Waspadji, Penatalaksanaan terpadu Diabetes Mellitus, Pusat Diabetes dan Lipid,
Jakarta, 1995 hal 13.
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geografis, umur, pola makan, status gizi, etnik, genetik, pengetahuan dan gaya
hidup.

Di RSUD Sorong dari data penderita Diabetes Mellitus pada bulan
Januari — Maret 2001 menunjukkan bahwa kadar glukosa darah 2 jam PP dari
43 penderita Diabetes Mellitus saat masuk ke rumah sakit berkisar antara
270 — 412 mg%. Hal ini menunjukkan bahwa kadar glukosa darah penderita
Diabetes Mellitus cukup tinggi. Dari 43 pasien tersebut peneliti mencoba
mengelompokkan pasien tersebut dalam kelompok pasien yang berasal dari
daerah pegunungan sebanyak 14 pasien dan pasien yang berasal di daerah kota
dan sekitar pantai sebanyak 29 pasien. Sedangkan kadar glukosa darah 2 jam PP
pada 14 pasien yang berasal dari daerah pegunungan antara 270 — 310 mg%, dan
kadar glukosa darah pada 29 pasien yang berasal dari perkotaan atau daerah
pesisir pantai antara 270 — 412 mg%.

Berdasarkan uraian-uraian tersebut di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian faktor-faktor yang berhubunéan dengan kadar glukosa
darah pada penderita Diabetes Mellitus yang dirawat di RSUD Sorong tahun

2001.

. Batasan Masalah

Berdasarkan latar belakang terscbut di atas, kadar glukosa darah

penderita Diabetes Mellitus dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: faktor



lingkungan, letak geografis, etnik, pola makan, status gizi, genetik, pengetahuan
dan gaya hidup. Dari beberapa faktor tersebut dalam usulan penelitian inj penulis
membatasi usulan penelitiannya pada faktor letak geografis, umur, pola makan
dan status gizi pada penderita Diabetes Mellitus yang dirawat di RSUD Sorong

yang disebabkan oleh keterbatasan waktu penelitian, tenaga peneliti dan biaya.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan batasan masalah tersebut, maka dapat dirumuskan
permasalahan dalam penelitian inj adalah sebagai berikut -

1. Apakah ada perbedaan kadar glukosa darah antara pasien Diabetes Mellitus di
RSUD Sorong yang berasal dari daerah pegunungan dengan daerah pesisir
pantai.

2. Apakah ada perbedaan kadar glukosa darah antara pasien Diabetes Mellitus di
RSUD Sorong pada golongan usia muda dengan pasien Diabetes Mellitus usia

dewasa.



3. Apakah ada perbedaan kadar glukosa darah antara pasien Diabetes Mellitus di
RSUD Sorong pada pasien yang mempunyai kebiasaan makan tepat jadual,
jenis dan jumlah dengan pasien yang tidak tepat jadual, jenis dan jumlah.

4. Apakah ada perbedaan kadar glukosa darah antara pasien Diabetes Mellitus di
RSUD Sorong pada pasien yang mempunyai status gizi lebih dan status gizi

kurang.

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara letak geografis,
umur, pola makan, dan status gizi pasien Diabetes Mellitus yang dirawat di

RSUD Sorong dengan kadar glukosa darah pasien.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui umur penderita Diabetes Mellitus di RéUD Sorong
b. Untuk mengetahui letak geografis penderita Diabetes Mellitus di RSUD
Sorong
¢. Untuk mengetahui pola makan penderita Diabetes Mellitus di RSUD
Sorong
d. Untuk mengetahui status gizi penderita Diabetes Mellitus di RSUD

Sorong



e. Untuk mengetahui kadar glukosa darah penderita Diabetes Mellitus di
RSUD Sorong

f. Untuk mengetahui hubungan antara umur penderita dengan kadar glukosa
darah penderita Diabetes Mellitus yang dirawat di RSUD Sorong.

g Untuk mengetahui hubungan antara status gizi pasien dengan kadar

glukosa darah pasien Diabetes Mellitus yang dirawat di RSUD Sorong

E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak antara

lain :

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan bacaan
penelitian selanjutnya.

2. Memberi pengalaman dan menambah cakrawala pengetahuan bagi penulis
meningkatkan kemampuan dan keterampilan penelitian.

3. Menjadi bahan bacaan khususnya bagi penderita Diabetes Mellitus yang ada
di RSUD Sorong dan pada masyarakat umum lainnya.

4. Dapat menjadi bahan informasi bagi Politeknik Kesehatan Terpadu J ayapura.



BABII

GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

A. Rumah Sakit

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Sorong yang terletak di
JI. Kesehatan No. 36 Sorong. RSUD Sorong yang didirikan pada tahun 1954
merupakan salah satu Rumah Sakit milik pemen'ntéh Kelas C yang berada di
tengah kota Sorong. Rumah Sakit ini juga merupakan rumah sakit rujukan yang
menerima penderita dari seluruh daerah Kabupaten Sorong,

Adapun batas-batas areal RSUD Sorong adalah sebagai berikut :
1. Sebelah Utara berbatasan dengan perumahan Pertamina.
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan pinggir pantai.
3. Sebelah Barat berbatasan dengan J1. Kesehatan.

4. Sebelah Timur berbatasan dengan JI. Yos Sudarso.

B. Iustalasi Gizi

Instalasi Gizi sesuai dengan tugas dan fungsinya yaitu Perencanaan
Menu, Pengolahan Makanan Pasien, Penyuluhan Gizi, Konsultasi Gizi di ruang
perawatan. Instalasi gizi merupakan bagian integral dari pelayanan paripurna di
Rumah Sakit dan mempunyai peranan yang sangat penting dalam ikut menunjang
keberhasilan peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit.
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Instalasi Gizi telah melaksanakan kegiatan pokok meliputi :
1. Pengolahan Bahan Makanan mulai dari Pengadaan Bahan Makanan sampai
pendistribusian kepada pasien.
2. Memberikan Pelayanan Penyuluhan Gizi dan Konsultasi Gizi.
3. Mengadakan Penelitian dan Pengembangan Gizi.
4. Melaksanakan Bimbingan kepada Siswa-Siswi SMK yang Praktek di Rumah

Sakit.¥

¥ Data sekunder laporan hasil kegiatan RSUD Sorong tahun 2000 hal 11



BAB III

TINJAUAN PUSTAKA

A. Diabetes Mellitus

1. Pengertian Diabetes

Diabetes sudah dikenal sejak berabad-abad sebelum Maschi. Pada
Papyrus Ebers di Mesir, kurang lebih 1500 SM, digambarkan adanya penyakit
dengan tanda-tanda banyak kencing. Kemudian Celcius atau Paracelcius + 30
tahun sel?elum Masehi juga menemukan penyakit itu, tetapi baru 200 tahun
kemudian, Aretacus menyebutnya sebagai penyakit aneh dan menamai
penyakit itu Diabetes dari kata Diabre yang artinya Siphon atau tabung untuk
mengalirkan cairan dari satu tempat ke tempat lain. Dia menggambarkan
penyakit itu sebagai melelehnya daging dan tungkai ke dalam urin.
Cendikiawan India dan Cendikiawan Cina pada abad 3 — 6 juga menemukan
penyakit ini, malah dengan mengatakan bahwa urin pasien-pasien ini rasanya
manis. Tahun 1647, Willis melukiskan urin tadi seperti digelimangi madu dan
glukosa. Oleh karena itu sejak itu nama penyakit itu ditambah dengan kata
“Mellitus” yang artinya madu. Ibu Sina pertama kali melukiskan gangren
diabetik pada tahun 1000, pada tahun 1889 Vin Mehring dan Minkowski
mendapatkan gejala Diabetes pada anjing yang diambil pankreasnya.

Kemudian pada akhimya pada abad 20, tepatnya 1921 dunia dikejutkan
9
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dengan penemuan insulin oleh secorang ahli bedah muda Frederik Grantt
Banting dan Charles Herbert Best asistennya yang masih mahasiswa saat itu
di Toronto. Untuk penemuan ini pada tahun 1923 hadiah nobel diserahkan
kepada mereka.

Kemudian pada tahun 1945 — 1956 ditemukan tablet Jenis Sulfenilurea yang
dapat meningkatkan kadar insulin. Tahun 1969 ditemukan Jenis Sulfenilurea
generasi kedua yaitu glibenklmid.

Diabetes Mellitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seeorang
yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa darah akibat

kekurangan insulin, baik absolut maupun relatif,”

2. Metabolisme Normal

Badan memerlukan bahan untuk merpbentuk sel baru dan mengganti
sel yang rusak. Disamping itu badan juga memerlukan energi supaya sel
badan dapat berfungsi dengan baik. Energi pada badan berasal dari bahan
makanan yang kita makan sehari-hari, yang terdiri dari karbohidrat (gula dan
tepung-tepung), protein (asam amino) dan lemak (asam lemak). Pengolahan
bahan makanan dimulai dari mulut kemudian ke lambung dan selanjutnya ke
usus besar. Dari makanan itu karbohidrat menjadi glukosa, protein menjadi

asam amino dan lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu akan

%) Slamet Suyono. Penatalaksanaan Terpadu Diabetes Mellitus, Pusat Diabetes dan Lipid Jakarta,
1995 hal 30
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diserap oleh usus kemudian masuk ke pembuluh darah dan diedarkan ke
seluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ di dalam tubuh sebagai bahan
bakar. Supaya dapat berfungsi scbagai bahan bakar, zat r;lakanan itu terus
masuk ke dalam sel. Di dalam sel zat makanan terutama glukosa dibakar
melalui proses kimia, yang akhirnya adalah timbul energi. Proses itu disebut
metabolisme. Dalam proses metabolisme itu insulin memegang peranan yang
sangat penting bertugas memasukkan glukosa ke dalam sel, selanjutnya dapat
digunakan sebagai bahan bakar. Insulin ini adalah suatu zat atau hormon yang

dikeluarkan oleh pankreas.®

3. Pankreas

Pankreas ialah sebuah kelenjar yang letaknya dibelakang lambung, di
dalamnya terdapat sel yang berbentuk seperti pulau pada peta, karena itu
disebut pulau “Langerhans” yang berisi sel Beta yang mengeluarkan hormon
Insulin, yang sangat berperan dalam mengatur kadar glukosa darah. Tiap
Pankreas mengandung lebih kurang 100.000 pulau Langerhans dan tiap pulau
berisi 100 sel Beta. Disamping sel Beta ada juga sel Alfa yang
memproduksikan sel glukagon yang bekerja sebaliknya dari Insulin yaitu
meningkatkan kadar glukosa darah, juga ada sel Delta yang mengeluarkan

Somatosin.

® Ibid. hal. 31
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4. Kerja Insulin

Insulin yang dikeluarkan oleh sel beta tadi dapat dilihat atau dapat
diibaratkan sebagai anak kunci yang dapat membuka pintu masuknya glukosa
ke dalam sel, untuk kemudian di dalam sel glukosa itu dimetabolisasikan
menjadi tenaga. Bila insulin tidak ada, maka glukosa tidak dapat masuk ke
dalam sel dengan akibat glukosa akan tetap berada dalam pembuluh darah
yang artinya kadar glukosa di dalam darah meningkat. Dalam keadaan seperti
ini badan akan menjadi lemah karena tidak ada sumber energi di dalam sel.
Inilah yang terjadi pada Diabetes Mellitus jenis IDDM (Insulin Dependent
Diabetes Mellitus). |
Pada keadaan lain, yaitu pada Diabetes Mellitus jenis lain yaitu NIDDM (Non
Insulin Dependent Diabetes Mellitus). Jumlah insulin normal, malah mungkin
lebih banyak, tetapi jumlah reseptor insulin yang terdapat pada permukaan sel
yang kurang. Reseptor insulin ini dapat diibaratkan sebagai lubang kunci pintu
masuk sel. Pada keadaan tadi jumlah lubang kuncinya yang kurang, hingga
meskipun anak kuncinya (Insulin) banyak, tetapi karena lubang kuncinya
(Receptor) kurang, maka glukosa yang masuk sel akan sedikit, sehingga sel
akan kekurangan bahan bakar (glukosa) dan glukosa di dalam pembuluh darah
meningkat. Dengan demikian ini sama dengan pada IDDM. Perbedaannya
adalah NIDDM disamping kadar glukosa tinggi, juga kadar insulin tinggi atau

normal.
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Baik IDDM maupun pada NIDDM, kadar glukosa darah jelas meningkat, dan
bila kadar itu melewati batas ambang ginjal maka glukosa itu keluar melalui

urine sehingga penyakit ini disebut penyakit kencing manis.”

. Macam-Macam Diabetes

Ada beberapa jenis Diabetes. Dulu ada yang disebut Diabet pada
anak atau disebut Diabetes Juvenilis dan Diabetas dewasa disebut Maturrity
Onset Diabetes. Karena istilah ini kurang tepat, sekarang yang pertama
disebut IDDM (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) atau DMTI (Diabetes
Mellitus Tergantung Insulin) dan yang kedua disebut NIDDM (Non Insulin
Dependent Diabetes Mellitus) atau DMTTI (Diabetes Mellitus Tidak
Tergantung Insulin). Ada jenis lain yang disebabkan oleh kehamilan
(Gestational Diabet) timbul pada saat hamil. Ada Juga jenis yang disebabkan
oleh karena kerusakan pankreas akibat kurang gizi yang disebut MRDM
(Malnutritio Related Diabetes Mellitus) atau Diabetes Mellitus Terkait
Malnutrisi (DMTM).

Berbagai faktor genetik dan lingkungan dan cara hidup orang

berperan dalam perjalanan penyakit Diabetes. Ada kecenderungan penyakit

7 1bid. hal 32



timbul

14

dalam keluarga. Disamping itu juga ditemukan perbedaan kekerapan

dan komplikasi di antara ras negara dan kebudayaan.®

6. Jenis a

tau Klasifikasi Diabetes Mellitus (WHO, 1985), terdiri dari ;

a. Kelas Klinis

1

DMTTI

DMTTI adalah jenis yang paiing banyak ditemukan (>90%).
Timbul makin sering setelah umur 40 tahun dengan catatan pada
dekade ke-7 kekerapan Diabetes mencapai 3 sampai 4 kali lebih rata-
rata orang dewasa. Pada keadaan dengan kadar glukosa darah tidak
terlalu tinggi atau belum ada komplikasi, biasanya pasien tidak pergi
ke rumah sakit atau ke dokter. Ada juga yang sudah diagnosis sebagai
Diabetes tetapi karena kekurangan biaya, biasanya pasien tidak
berobat lagi. Hal ini menyebabkan Jumlah pasien Diabetes yang tidak
terdiagnosis lebih banyak daripada yang terdiagnosis. Keadaan seperti
ini masih terdapat di negara maju. Kalau dibayangkan berapa besar
angka yang ada di negara berkembang, hal ini dapat mengakibatkan
usaha pengobatan ataupun usaha pencegahan komplikasi akan
mengalami hambatan. Kekerapan Diabetes Mellituls di Eropa dan

Amerika Utara sebesar 2,5%, sedangkan di negara-negara berkembang

® Ibid. hal 33
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antara 1,5 — 2%. Tanpa intervensi yang efektif, kekerapan DMTTI
akan meningkat disebabkan oleh berbagai hal misalnya bertambahnya
umur, berkurangnya kematian akibat infeksi dan meningkatnya faktor
resiko seperti kegemukan, kurang gerak, dan pola makan yang tidak

mengandung serat.”

DMTI

Kekerapan DMTI di negara Barat + 10% dari DMTTL
Di negara tropis jauh lebih sedikit lagi. Gambaran kliniknya biasanya
timbul pada masa kanak-kanak dan puncaknya pada masa akil baliq.
Tetapi ada juga yang timbul pada masa dewasa. Kekerapan tertinggi
ditemukan di Eropa Utara. Ada kecenderungan babwa kekerapan ini
berbeda antara Eropa Utara dan Selatan, dimana Utara lebih banyak
daripada Selatan. Dan akhir-akhir ini tampak bahwa kekerapan DMTI
di Eropa meningkat, tidak seperti di Amerika yang rata-rata stabil.
Meskipun pencetusannya masih belum diketahui dengan pasti, tetapi
infeksi virus dan toksin tampaknya sangat berperan. Meskipun jumlah
pasien IDDM jauh sedikit daripada NIDDM, tetapi karena perjalanan

penyakit sangat panjang, angka kesakitan dan kematiannya tinggi.'”

% Ibid. hal 34

19 1bid. hat 35



16

3) MRDM (Malnutrisi Related Diabetes Mellitus/Kerusakan

4)

Pankreas Akibat Kurang Gizi)

Jenis ini sering ditemukan di daerah tropis dan negara
berkembang. Bentuk ini biasanya disebabkan oleh adanya malnutrisi
disertai kekurangan protein yang nyata. Diduga zat Sianida yang
terdapat pada Cassava atau singkong yang menjadi sumber karbohidrat
di beberapa kawasan di Asia dan Afrika berperan dalam proses
terjadinya penyakit ini. Di Jawa Timur dilakukan survei dan
didapatkan bahwa kekerapan‘Diabetes di pedesaan adalah 1,47% sama
dengan perkotaan (1,43%). Sebesar 21,2% dari kasus Diabetes di
pedesaan adalah MRDM.

Diabetes Gestasi
Diabetes Gestasi adalah Diabetes yang timbul selama kehamilan. Jenis
ini sangat penting diketahui karena dampaknya pada janin kurang baik

bila tidak ditangani dengan benar.

. Kelas Resiko Statis

Penderita dengan toleransi glukosa normal, tetapi jelas mempunyai resiko

yang lebih besar untuk timbulnya Diabetes Mellitus.

1y

Gejala Diabetes
Gejala klasik Diabetes adalah rasa haus yang berlebihan, sering

kencing, terutama malam hari dan berat badan turun dengan cepat.
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Disamping itu kadang-kadang ada keluhan lemah, kesemutan pada jari
tangan dan kaki, cepat lapar, gatal-gatal, penglihatan menjadi kabur,
gairah seks menurun, luka sukar sembuh dan pada ibu-ibu sering
melahirkan bayi di atas 4 kg.

Kadang-kadang pasien yang sama sekali tidak mengalami adanya
keluhan, mereka mengetahui adanya Diabetes hanya karena pada saat
”check up” ditemukan kadar glukosa darah yang selalu tinggi dalam
jangka waktu yang panjang maka akan timbul apa yang sering disebut
komplikasi jangka panjang akibat keracunan glukosa. Pasien bisa
mendapat komplikasi pada mata, hingga buta atau komplikasi lain
seperti kaki busuk (gangren) hingga harus diamputasi. Dan banyak

lagi komplikasi lain seperti pada Ginjal.'?

2) Faktor Resiko Diabetes
Sudah lama diketahui bahwa Diabetes merupakan penyakit
keturunan, artinya bila orang tuanya menderita Diabetes Mellitus
anak-anaknya akan menderita Diabetes Mellitus juga. Hal ini memang
benar, tetapi faktor keturunan saja tidak cukup. Diperlukan faktor lain
yang disebut faktor resiko atau faktor pencetus, misalnya : adanya

infeksi virus (pada IDDM), kegemukan, pola makan salah, minum

D [bid. hal 34
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obat-obatan yang bisa menaikkan kadar glukosa darah, proses menua,

stress. 12

B. Tinjauan Tentang Letak Geografis

Menurut topografinya, Wilayah Kabupaten Sorong mulai dari bagian
tengah mengarah ke Timur merupakan daerah pegunungan dengan lereng yang
curam. Ketinggian pegunungan tersebut bisa mencapai 300 meter dari permukaan
laut. Di bagian Selatan ke arah Barat wilayah Sorong ini merupakan dataran
rendah yang sebagian diantaranya merupakan rawa.

Topografi tanah di daerah Teminabuan mayoritas memiliki topografi datar
(kemiringan 0 — 2%). Diikuti kemiringan antara 3 — 15% masing-masing dengan
proporsi 48,9% dan 45,6%. Kondisi topografi Kecamatan Teminabuan tersebut
relatif sama keragamannya dengan topografi wilayah Aitinyo. Elevasi wilayah
Sorong sebagian besar (30%) berada pada ketinggian 0 — 10 m dari permukaan
laut. Kedua terluas berada pada ketinggian 100 — 500 m dari permukaan laut.
Wilayah paling tinggi berada sekitar 2000 — 3000 m dari permukaan laut, yang

merupakan wilayah pegunungan Tamrau di Kecamatan Sausapor.

12) 1bid. hal 37
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Komposisi wilayah Kabupaten Sorong terbagi atas daerah pemukiman
(Perkotaan, desa dan pemukiman transmigrasi), tegalan, kebun campuran, semak
belukar, alang-alang, hutan lebat/belukar, pohon sagu.l3 )

Masyarakat di daerah pegunungan menurut Bappeda Propinsi Irian Jaya
tahun 1999 menunjukkan bahwa masyarakat tersebut lebih banyak mengkonsumsi
bahan makanan yang tinggi kandungan karbohidrat seperti ketela pohon, petatas,
keladi dan sagu, dibandingkan daerah pesisir pantai yang pada umumnya

merupakan daerah perkotaan.'®

C. Tinjauan Tentang Umur

Menurut Bambang Sutrisna (1986) faktor umur merupakan penentu yang

sangat penting bila dihubungkan dengan terjadinya distribusi penyakit. Hal ini
merupakan konsekuensi adanya hubungan faktor umur dengan :
1. Potensi kemungkinan untuk terpapar (exposed) terhadap suatu sumber infeksi.
2. Tingkat immunitas atau kekebalan tubuh.
3. Aktivitas fisiologis macam-macam jaringan, yang mempengaruhi perjalanan
penyakit setelah seseorang mengalami infeksi.

Dengan demikian meningkatnya umur tentu semakin banyak keterpaparan yang

ditemui seseorang serta semakin besar resiko untuk terkena suatu penyakit dan

'» A Rozany Nurmanaf Potensi, kendala dan peluang pembangunan pertanian berbasis
perkebunan masyarakat asli Irian Jaya. Litbang Pertanian Jayapura, 1999, hal 34
' Data sekunder Bappeda kerjasama BPS Irian Jaya, 1999, hal 10



* dengan semakin meningkatnya umur resistensi terhadap penyakit semakin

menurun.

Menurut Sri Wahyuti, dkk (1991) dalam bukunya Pedoman Gizi dalam

Daur Kehidupan menyatakan:

TABEL 1

TAHAP-TAHAP BIOLOGIS
PADA BERBAGAI TAHAP DAUR KEHIDUPAN

. . Umur Kronologis Rata-
Tahap Biologis Rata s Masa
Pembuahan - Embryo
Lahir 9 bulan + 2 minggu Janin
Baru lahir
Bayi
kanak-kanak
Pubertas 12 tahun + 2 tahun Remaja
Fertilitet 19 tahun — 3 tahun Dewasa muda (maturity)
Dewasa setengah tua
. Climacterium 45 tahun + 5 tahun (middle age)
Tua 70 tahun + 10 tahun Dewasa tua (senescence)
. Sumber: Pedoman gizi dalam daur kehidupan, Jakarta, 1991
Tahap-tahap pertumbuhan
1. Janin

Pertumbuhan diawali dari konsepsi sampai dewasa. Bermula terjadinya

konsepsi (embryo) sampai saat dilahirkan disebut janin'®

)

' Bambang Sutrisno. Pengantar epidemiologi Jakarta, Bina Rupa Aksara, 1986, hal 45
'9) Sri Wahyuti. Pedoman gizi dalam daur kehidupan, Jakarta, 1991 hal 5
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Anak balita biasa disebut anak pra sekolah. Masa pra sckolah dibagi dalam 2
kelompok usia yaitu:
- Usia 1 - 3 tahun (batita)
- Usia 4 - 5 tahun (balita)'®
4. Anak Sekolah
Termasuk golongan ini adalah yang berusia 7-12 tahun'®
5. Remaja
Termasuk dalam kelompok ini adalah anak yang berumur 13 - 19 tahun. Masa
ini merupakan masa peralihan masa anak-anak ke masa dewasa
6. Dewasa
Kriteria masa dewasa antara lain:
a. Usia antara 20 sampai 39 tahun
b. Mempunyai kemampuan untuk reproduksi secara optimal
c. Telah mencapai batas pertumbuhan yang maksimal
d. Mempunyai kemampuan menangani persoalan pribadi atau orang lain
e. Dari segi sosial terdapat tuntutan akan tanggung jawab pada diri sendiri

atau orang lain*”

1% Ibid hal 7
1) Ibid hal 7
2 [bid hal 8
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Berhasil tidaknya usaha mempertahankan kesehatan yang baik pada
usia dewasa yang produktif yaitu antara usia 20-39 tahun diantaranya akan
dipengaruhi oleh adanya berbagai keseimbangan dalam berbagai hal yang
termasuk segi fisik ataupun mental. Membiasakan makan yang seimbang
sesuai dengan kebutuhan merupakan salah satu syarat penting untuk
membentuk kondisi yang prima.?"

7. Setengah Tua

Yang dimaksud dengan golongan ini adalah mereka yang berusia
antara 40-60 tahun. Kemunduran kondisi kesehatan pada golongan ini banyak
dihubungkan dengan bertambahnya tekanan-tekanan sebagai akibat
bertambah beratnya pekerjaan dan semakin banyaknya kompleksnya
kehidupan sosial. Penyakit-penyakit fungsional yang mungkin terjadi pada
masa ini adalah tekanan darah tinggi, tercetusnya gejala Diabetes Mellitus
ataupun gangguan organ lain seperti jantung, pembuluh darah dan ginjal.
Penyakit jantung koroner, banyak dihubungkan dengan cara hidup tidak
teratur, suka makan enak, kegemukan, kurang olahraga, tekanan darah tinggi
dan banyak merokok. Agar masa setengah tua dapat dilalui dengan baik, periu

dilakukan pencegahan, antara lain membiasakan makan seimbang sesuai

2D Tbid hal 9
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dengan kebutuhan dan mengikuti kebiasaan'hidup dan kebiasaan hidup dan
kesehatan yang baik.”?
8. Masa Tua

Yang dimaksud dengan golongan ini adalah mereka yang berusia di
atas 60 tahun. Terdapat beberapa teori yang menjelaskan terjadinya proses
penuaan. Akibat proses penuaan maka komposisi tubuh berubah yaitu dengan
menurunnya kandungan air, kulit menjadi tidak elastis, jaringan lemak
bertambah, pembengkokan tulang belakang, perubahan sel-sel perasa. Terjadi
pada perubahan mental, daya pikir menurun, dan pikun. Karena aktivitas
berkurang, maka kebutuhan gizi juga berkurang, menurunnya fungsi
fisiologis, adanya penyakit degeneratif dan menurunnya nafsu makan akan

mempengaruhi kebiasaan makan pada usia lanjut.?>

D. Tinjauan Umum Tentang Pola Makan/Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan adalah pengembangan bentuk pengolahan makanan
yang dimulai dari masa kanak-kanak sampai mendekati masa remaja. Pemilihan
makanan bagi anak kecil dipengaruhi oleh orang tua mereka. Akan tetapi
menginjak masa remaja, makanan apa saja yang digemarinya tidak selalu sama

dengan makanan yang disenangi para orang tuanya. Selo Sumarjan (1974),

22) Ibid hal 10
) Ibid hal 11
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mengatakan bahwa ada berbagai alasan atau dasar yang mempengaruhi kebiasaan
makan seseorang, antara lain tersedianya jenis makanan. Adanya perbedaan alam
disetiap daerah menghasilkan berbagai Jenis makanan yang dapat dikonsumsi
manusia.
Pertimbangan-pertimbangan lain yang tidak terlepas dari kebiasaan makan
seseorang adalah pertimbangan 