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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.
iv |




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)



MOTTO DAN PERSEMBAHAN

1. Amsall:7a
Takut akan Tuhan adalah permulaan pengetahuan

2. Keluaran 19:13
Hormatilah Ayahmu dan Ibumu, supaya lanjut umurmu di tanah yang di berikan
Tuhan, Allahmu kepadamu.

3. Filipi4:13
Segala perkara dapat kutanggung di dalam Dia yang memberi kekuatan
kepadaku.

Kupersembahkan karya tulis ini kepada suami tercinta Julaga Simanjuntak, SE,
teristimewa anak terkasih Brigita Rahayu Simanjuntak dan tersayang Papa Abidin
Sirait, BA dan ibunda tercinta Helmina Saragi Napitu.serta keluarga Oppung Bunna
Sirait, keluarga Oppung Resmi Saragi, keluarga Oppung Rahayu Simanjuntak di
kampung halaman tercinta.

Tuhan Yesus memberkati Amin.

Vi



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis persembahkan ke hadirat Bapa di surga étas kasih
dan kemurahan-Nya menghantarkan penulis kepada penyampaian karya tulis ilmiah
ini.

Karya tulis ilmiah ini dengan judul Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes Mellitus di RSUD Sorong 2001 ini
ditulis sebagai satu syarat bagi mahasiswa tingkat akhir untuk menyusun karya tulis
ilmiah pada Politeknik Kesehatan Jayapura.

Penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Bapak I
Rai Ngardita, SKM selaku pembimbing yang telah dengan saba: mengarahkan dan
mendorong penulis dalam penyelesaian karya tulis ilmiah ini.

Pada kesempatan ini, penulis tak lupa pula mengucapkan terima Kasih
kepada:

1. Bapak Ketua Koordinator Politeknik Kesehatan Jayapura.

2. Bapak Direktur Jurusan Gizi Jayapura beserta Staf

3. Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Sorong beserta staf yang telah
menerima penulis untuk mengadakan penelitian.

4. Ibu Dr. Elsa Manur Siahaan, MPH d__an [bu Manuntun Rotua, SKM yang telah
bersedia menjadi dosen penguji.

5. Bapak dan ibu dosen beserta staf di Politeknik Kesehatan Jayapura yang dengan
penuh kesabaran dan ketulusan memberikan pengetahuan, semangat, dan
dorongan kepada penulis untuk menyelesaikan pendidikan.

6. Tulang K. Saragi Napitu sekeluarga dengan doa restunya kepada penulis.

7. Kakak Dra. Tinur Nainggolan dan Doan Nainggolan, S.Hut., dengan impian dan

harapannya (semoga terwujﬁd).

vii



8. Abang Ming Sutopo, SKM, sekeluarga yang telah menganggap penulis bagian

dari keluarga.

9. Bapak P. Sihombing sekeluarga serta keluarga lain dimanapun berada.

10. Kepada semua teman-teman yang telah memberikan dorongan, dan bantuan
dalam penulisan karya tulis ilmiah ini yang penulis tidak dapat disebutkan satu
persatu. '

Penulis menyadari karya tulis ilmiah banyak kekurangan, oleh karena itu
dengan segala kerendahan hati, penulis menerima kritik dan saran yang bersifat
membangun kiranya karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat bagi semua yang

membaca.
Jayapura, Oktober 2001

Penulis

viii




&

BABI

BAB II

BAB III

DAFTAR ISI

PENDAHULUAN

A. DIABETES MELLITUS ..o

B.
C. TINJAUAN TENTANG UMUR ...
D.




BABIV KERANGKA KONSEP
A. ALUR PEMIKIRAN VARIABEL PENELITIAN ... 30
B. DEFINISI OPERASIONAL DAN KRITERIA OBYEKTIF ... 31
C. HIPOTESA .o 33
BABV METODE PENELITIAN
A. JENIS PENELITIAN .........oooooooommoommmeeoooeoeeooooo 34
B. WAKTU DAN TEMPAT ..o 34
C. POPULASI DAN SAMPEL .......ooooooooo 34
D. PENGUMPULAN DATA ..o 35
E. INSTRUMEN PENELITIAN .......ooooooooooeooooooooooo 37
F. PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA oooooooooooooooo 38
G. PENYAJIAN DATA .....ooooomooooooo 39
BAB VI HASIL DAN PEMBAHASAN
A HASIL oo 40
B. PEMBAHASAN............cccooommmmmmmmmooooo 44
BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN .............oooioimoooommeeoooooo 52
B. SARAN ..ooooiomoooiiooeeeeeeoee 53
DAFTARPUSTAKA ..o oo 58
LAMPIRAN




NOMOR

DAFTAR TABEL

TAHAP-TAHAP BIOLOGIS PADA BERBAGAI

TAHAP DAUR KEHIDUPAN .........oooooommmm
KATEGORIIMT .....cooooimmiiiieeeeeeeeeeeeeeee

DISTRIBUSI UMUR PENDERITA DIABETES

MELLITUS DIRSUD SORONG TAHUN 2001 ...........

DISTRIBUSI LETAK GEOGRAFI PENDERITA
DIABETES MELLITUS DI RSUD SORONG

TAHUN 2001 ...

DISTRIBUSI POLA MAKAN PENDERITA
DIABETES MELLITUS DI RSUD SORONG

TAHUN 2001 ..o

DISTRIBUSI STATUS GIZI PENDERITA
DIABETES MELLITUS DI RSUD SORONG

TAHUN 2001 ...

DISTRIBUSI KADAR GLUKOSA DARAH
PENDERITA DIABETES MELLITUS DI RSUD

SORONG TAHUN 2001 ...

DISTRIBUSI UMUR PASIEN DENGAN KADAR
GLUKOSA DARAH DI RSUD SORONG TAHUN

DISTRIBUSI STATUS GIZI BERDASARKAN
KADAR GLUKOSA DARAH DI RSUD SORONG

TAHUN 2001 ...

xi




NOMOR

DAFTAR LAMPIRAN

1 KUISIONER PENELITIAN ........o.oooommoommmoommmomeooeooooooo . 01-03

2 DISTRIBUSI UMUR (X) DENGAN KADAR GLUKOSA

3 TABEL PENOLONG UNTUK MENGHITUNG
PERSAMAAN REGRESI DAN KORELASI SEDERHANA

UMUR (X) DAN KADAR GLUKOSA DARAH (Y)............... 05
4 MENGHITUNG HARGA A DAN B DENGAN RUMUS.... . 06
5 MENGHITUNG KORELASI UMUR DAN KADAR

GLUKOSADARAH..........ooommmommoooooo 07
6 DISTRIBUSI STATUS GIZI (X) DENGAN KADAR

GLUKOSA DARAH (Y) ..o 08

7 TABEL PENOLONG UNTUK MENGHITUNG
PERSAMAAN REGRESI DAN KORELASI SEDERHANA

STATUS GIZI DAN KADAR GLUKOSA DARAH. ... 09
8 MENGHITUNG HARGA A DAN B DENGAN RUMUS ... 10
9 MENGHITUNG KORELASI UMUR DAN KADAR

GLUKOSA DARAH..........ooooooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeoeoeooooo 11
10. TABEL INDUK ..ottt 12
1T SURAT KETERANGAN PENELITIAN ........oooooooooo 13
12 LABORATORIUM KLINIK RSUD SORONG. ... 14
13 TABEL ... e 15
14 STRUKTUR ORGANISASI RSUD SORONG.........ccocoveeenn 16

Xii




‘)

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
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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
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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.



17

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 sosial ekonomi dan budaya. Selain itu rendahnya
ckonomi keluarga akan cenderung membuat keluarga itu memilih makanan yang
rendah kualitasnya. Selanjutnya pertimbangan sosial budaya juga berpengaruh
terhadap kebiasaan makan seseorang.*”

Menurut Askandar Tjokroprawiro (1994) bahwa pada dasarnya diit
Diabetes di Surabaya diberikan dengan 3 kali makanan utama dan 3 kali makanan
antara (snacks) dalam jarak waktu antara (interval) 3 jam.

Contoh:

pukul 06.30 makan pagi

- pukul 09.30 snacks atau buah

- pukul 12.30 makan siang

- pukul 15.30 snacks atau buah

- pukul 18.30 makan malam

- pukul 21.30 snacks atau buah \

Jadual ini dapat diubah asalkan interval tetap tiga jam

* Selo Sumarjan. Petubnjuk pelaksanaan penanggulangan penyakit Diabetes Mellitus, Jakarta
Depkes RI, 1974 hal 16.
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Buah-buahan yang dianjurkan adalah buah yang kurang manis (buah golongan B)

misalnya pepaya, kedondong, salak, pisang, apel, tomat, semangka yang kurang

manis; sedangkan buah-buahan yang manis (buah golongan A) yang sering

mengacaukan perawatan dan harus dilarang diberikan pada penderita Diabetes

Mellitus ialah sawo, jeruk, nanas, rambutan, durian, nangka, dan anggur.

Sayuran A mengandung sekitar 6% karbohidrat dan penggunaanya harus

diperhitungkan kalorinya, sedangkan sayuran B hanya mengandung 3%

karbohidrat, sehingga dapat digunakan agak “bebas”>.

Dalam melaksanakan diit Diabetes sehari-hari, hendaklah diikuti pedoman 3J

(Jumlah, Jadual, Jenis), artinya

JI: Jumlah kalori yang diberikan harus habis, jangan dikurangi atau ditambah

J2: Jadual diit harus diikuti sesuai dengan intervalnya.

J3: Jenis makanan yang manis harus dihindari termasuk “pantang” buah
golongan A dan makanan lain yang manis.

Penentuan jumlah kalori diit Diabetes disesuaikan dengan status gizi penderita.

Penentuan gizi penderita dilaksanakan dengan menghitung percentage of relative

body weight (BBR=Berat Badan Relatif) dengan rumus:

BBR = —Bi—xloo% (BB: kg,TB,cm)
TB-100

*) Askandar Tjokroprawiro. Diabetes Mellitus, Klasifikasi, Diagnosis dan dasar-dasar terapi.
Edisi Kedua. Penerbit PT Gramedia Pustaka Utama, Jakarta, 1989 hal 22



1. Kurus (underweight)

S

Normal(ideal)
3. Gemuk (overweight)
4. Obersitas, apabila

BBR > 120%

26

: BBR<90%

: BBR 90-110%

: BBR>110%

: Obesitas ringan 120-130%
Obesitas sedang 130 —140%
Obseitas berat 140%-200%

Obesitas Morbid > 200%

Dalam praktek, sebagai pedoman jumlah kalori yang diperlukan sehari untuk

penderita DM yang bekerja biasa adalah:

Kurus
Normal
Gemuk

Obesitas

: BB x 40-60 kalori schari
- BB x 30 kalori sehari
: BB x 20 kalori sehari

: BB x 10-15 kalori sehari*®

. Tinjauan Tentang Status Gizi

Status gizi merupakan salah satu aspek yang sangat penting dan perlu

diperhatikan baik pada individu sehat maupun individu sakit.

IMT sebagai alat pemantau berat badan

Dengan ini, akan diketahui apakah befat badan sesorang dinyatakan normal, kurus

dan gemuk. Penggunaan ini hanya untuk orang dewasa berumur >18 tahun dan

26 1bid hal 23
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tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil dan olahragawan. Untuk
mengetahui nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus berikut:

Berat badan (kg)

MT= —— X
Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m)

Batas ambang ini ditentukan dengan merujuk pada ketentuan FAO/WHO, yang
membedakan batas ambang untuk laki-laki adalah: 20,1-25,0 dan untuk
perempuan adalah 18,7-23,8. Untuk kepentingan pemantauan dan tingkat
defisiensi kalori atau tingkat kegemukan, lebih lanjut FAO/WHO menyarankan
menggunakan satu batas ambang antara laki-laki dan perempuan. Ketentuan yang
digunakan adalah menggunakan ambang batas laki-laki untuk kategori kurus
tingkat berat dan menggunakan ambang batas pada perempuan untuk kategori
gemuk tingkat berat. Untuk kepentingan Indonesia batas ambang dimodifikasi
lagi berdasarkan pengalaman klinis dan hasil penelitian di beberapa negara
berkembang. Pada akhimya diambil kesimpulan, batas ambang ini untuk

Indonesia adalah sebagai berikut:*”

M pedoman praktis memantau status gizi orang dewasa. Direktorat Bina Gizi Masyarakat, depkes
RI, 1994 hal 4
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TABEL 2
KATEGORI IMT
Kategori IMT

Kurus .| Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0

Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,5
Normal 18,5-250
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan >25,0-27,0

Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0

Sumber: Pedoman praktis memantau status gizi orang dewasa, 1994
Jika seseorang termasuk kategori:

- IMT < 17,0 keadaan orang tersebut kurus dengan kekurangan berat badan
tingkat berat atau kurang energi kronis. (KEK)berat.

- IMT 17,0-18.5 keadaan orang tersebut di sebut kronis dengan kekurangan
berat badan tingkat ringan atau KEK ringan.

Contoh cara menghitung:

Eko dengan tinggi badan 148 cm, mempunyai berat badan 38 kg. Maka IMT Eko

adalah:

38kg 28

= =17,35
1,48x(1,48)M 2,19

Ini berarti Eko harus menaikkan berat badannya sampai menjadi 40-41 kg agar
mencapai berat badan normal.

- IMT 18,5-25,0 keadaan orang tersebut termasuk kategori normal.



IMT >25,0 -27,0 keadaan orang tersebut disebut gemuk dengan kelebihan

berat badan tingkat ringan.

IMT >27,0 keadaan orang tersebut gemuk dengan kelebihan berat badan

tingkat berat.



BAB 1V

KERANGKA KONSEP

A. Alur Pemikiran Variabel Penelitian

Berdasarkan tinjauan pustaka variabel penelitian pada bab sebelumnya,

maka dapat disusun alur pemikiran variabel sebagai berikut :

Umur
Letak Geografis
Status Gizi | v
Kadar glukosadarah
Genetik | A A A
Pengetahuan
Gaya Hidup

Keterangan: ————% Variabel yang diteliti

» Variabel yang tidak diteliti

30
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B. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif

Berdasarkan alur pemikiran variabel di atas, maka untuk menyamakan
presepsi dalam penelitian ini, disusun operasional dari masing - masing variabel
adalah sebagai berikut :

1. Umur
a) Definisi Operasional
Umur adalah kronologis sampel yang dihitung dari saat lahir sampai
penelitian dihitung dalam tahun

b) Kiriteria Obyektif

— Dewasa muda : Jika umur 20-39 tahun
— Dewasa setengah tua : Jika umur 40-60 tahun
— Dewasa tua : Jika umur > 60 tahun

2. Letak Geografis
a) Definisi Operasional
Letak geografis adalah alamat penderita Diabetes Mellitus dibandingkan
dengan ketinggian tempat tinggal.
b) Kriteria Obyektif
—Daerah Pegunungan : Daerah yang terletak pada ketinggian 300 m

dari permukaan laut
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—Daerah Pantai : Daerah yang terletak pada ketinggian
0-10 m dari pennﬁkaa.n laut (Badan Penelitian
dan Pengembangan Pertanian Irian Jaya, 1999)
3. Pola Makan
a) Definisi Operasional
Pola makan adalah jumlah, jenis, jadual makan pada penderita Diabetes
Mellitus yang dirawat jalan dan rawat nginap di RSUD Sorong
berdasarkan Recall 1x24 jam sebelum pasien masuk rumah sakit.
b) Kriteria Obyektif
— Baik: : Bila pola makan pasien Diabetes Mellitus sesuai dengan
tepat jumlah, jenis dan jadual makan
— Kurang : Bila tidak sesuai dengan kriteria di atas
4. Status Gizi
a) Definisi Operasional
Status gizi adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) penderita yang diperoleh
dari berat badan dan tinggi badan dimasukkan ke dalam rumus lalu
dibandingkan dengan IMT Depkes
b) Kriteria Obyektif
— Baitk  :IMT: 18,5-25,0

— Kurang : Jika tidak sesuai dengan kriteria di atas
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S. Kadar Glukosa Darah
a) Definisi Operasional
Kadar Glukosa adalah kadar glukosa darah 2 Jjam pp penderita Diabetes
Mellitus pada awal perawatan di RSUD Sorong dibandingkan dengan
standar kadar glukosa darah 2 jam pp di laboratorium RSUD Sorong.
b) Kriteria Obyektif
Tinggi : Jika kadar glukosa darah 2 jam PP > 140 mg%

Normal  : Jika kadar glukosa darah 2 Jam PP < 140 mg%

C. Hipotesa

1. Hipotesa Nol (HO)
a. Tidak ada hubungan umur dengan kadar glukosa darah pasien Diabetes
Mellitus di RSUD Sorong.
b. Tidak ada hubungan status gizi dengan kadar glukosa darah penderita
Diabetes Mellitus di RSUD Sorong.
2. Hipotesa Alternatif (HA)
a. Ada hubungan umur dengan kadar giukosa darah penderita Diabetes
Mellitus di RSUD Sorong.
b. Ada hubungan status gizi dengan kadar glukosa darah penderita Diabetes

Mellitus di RSUD Sorong.



BABvV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Deskriptif analitik dengan pendekatan Cross

sectional. Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antar van’abél kadar glukosa

darah penderita yang dirawat di RSUD Sorong periode Mei-Juli 2001 dengan

variabel umur, letak geografis, pola makan, dan statys gizi.
B. Waktu dan Tempat
Penelitian inj dilakukan pada bulan Meij-Jyj 2001 pada penderita
Diabetes Mellitys yang dirawat jalan dan rawat inap di RSUD Sorong.

C. Populasi dan Sampel

L. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Diabetes
Mellitus yang dirawat di RSUD Sorong.
2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah Sémua penderita Diabetes

Mellitus yang dirawat (Total Sampling) di RSUD Sorong. Adapun syarat-
Syarat sampel adalah:
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1. Penderita Diabetes Mellitus baru
2. Pada semua golongan umur
3. mempunyai kerelaan untuk pemeriksaan kadar glukosa darah 2 jam pp

4. Penderita tidak mempunyai genetik Diabetes Mellitus

D. Pengumpulan Data

1. Jenis Data
| a. Data Primer

Data primer dalam penelitian ini meliputi :
1. Umur
2. Letak Geografis
3. Pola makan
4. Status gizi

b. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini meliputi kadar glukosa darah,
gambaran umum rumah sakit umum daerah Sorong dan instalasi gizi

RSUD Sorong,

2. Cara Pengumpulan Data
a. Data Primer
Data umur, letak geografis dan pola makan dikumpulkan dengan cara

langsung pada penderita berdasarkan daftar pertanyaan dengan melakukan
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perhitungan dan recalling. Status gizi diperoleh dari hasil analisis IMT

(tinggi badan dan berat badan). Berat badan dan tinggi badan dikumpulkan

dengan cara menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan.

I) Cara Pengukuran Berat Badan

Pengukuran berat badan pada orang dewasa dilakukan dengan

berpakaian seminimal mungkin serta tanpa sepatu. Untuk mengukur

berat badan pada orang dewasa dengan Penggunaan timbangan injak

merk Air Lux dengan ketelitian 0,1kg.

4,

5.

Cara pengukuran berat badan adalah:
Berdiri tegak lurus dengan pakaian seminima] mungkin tanpa
memakai sepatu,

Timbangan pada posisi nol

Kedua kaki harus tepat di posisi timbangan injak

Pengukur berdiri dj depan yang ditimbang

Lalu dibaca hasilnya

2) Cara Mengukur Tinggi Badan pada Orang Dewass

i.
2.
3.

Berdiri tegak lurus dengan kepala menghadap ke depan horizonta]
Lutut lurus dan tumit menyentuh dinding

Tangan tergantung bebas di samping paha

Microtoise diturunkan sampai menyentuh kepala

Lalu dibaca hasilnya.
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Pengukuran tinggi badan dengan menggunakan microtoise dengan
merk Design nomor 1013522 dengan ketelitian 0,1 cm.
b. Data Sekunder
Pengukuran kadar glukosa darah di RSUD Sorong dilakukan

dengan menggunakan panjang gelombang. Alat pemeriksaan glukosa

darah dengan merek Photo Meter dengan metode Boehringer.

Prosedur kerja sebagai berikut:

1. Darah 3 cc disentripus selama 5 (lima) menit 3000 RPM.

2. Serum dimasukkan ke dalam tabung yang telah diisi Reagen masing-
masing 1000 ml.

3. Disediakan Reagen Penentuan/Standar/Blanko.

4. Dibiarkan selama 15 menit dengan suhu 37°C dimasukkan ke Water
batch/diinkubasi.

5. Lalu dibaca hasil pada photo meter 4010 dengan panjang gelombang

578.

E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Kuisioner Penelitian
2. Daftar Recall Konsumsi Makan
3. Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM)

4. Alat Hitung (Kalkulator)
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F. Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengolahan Data
a. Umur
Data yang diperoleh ditabulasikan menurut umur penderita Diabetes
Mellitus. Umur adalah kronologis sampel yang dihitung dari saat lahir
sampai penelitian dihitung dalam tahun
b. Letak Geografis
Data yang diperoleh ditabulasikan menurut letak geografis penderita
Diabetes Mellitus. |
C. Pola Makan
Data recall 1 x 24 Jam yang dianalisis ke dalam Energi, Karbohidrat
dengan bantuan daftar komposisi bahan makanan kemudian dirata-ratakan
dan dibandingkan dengan kebutyhan gizi penderita Diabetes Mellitus.
d. Status Gizi
Data yang diperoleh dari tinggi badan dan berat badan dianalisis kemudian
dimasukkan ke dalam rumys IMT
2. Analisa Data
Analisa data dilakukan secara tabulasi dan analjsis regresi untuk mengetahui
hubungan antara umur, letak geografis, pola konsumsi makan dan status gizi
dengan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitys dengan

persamaan
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] an]y,—(Zx,XZyl) y
o’ -Exf Xy’ -Es.F)

r =

dimana
r = koefisien korelasi
n = jumlah sampel yang diamati

xdany = nilai variabel yang diamati yaitu variabel x dan y

selanjutnya dipakai uji hipotesis t, yaitu:

r
= ——, dimana
SE,
t = nilai hitung
r = koefisien korelasi

SE;,  ='standart error r
Analisa;

th = ta, Ho ditolak, Ha diterima, sehingga ada hubungan antar variabel

th <ta, Ho diterima, Ha ditolak, sehingga tidak ada hubungan antar variabel

G. Penyajian Data

Data yang telah diolah dan dianalisis disajikan dalam bentuk tabel

disertai dengan penjelasan-penjelasannya.



BAB V1

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Dalam periode 3 bulan penelitian ini diperoleh 23 orang pasien Diabetes
Mellitus. Berdasarkan hasil analisa laboratorium RSUD 2001, diketahui bahwa kadar

glukosa darah 2 jam PP semua penderita dalam penelitian ini tergolong tinggi. (=140

mg%).
A. Hasil
1. Umur
TABEL 3
DISTRIBUSI UMUR PENDERITA DIABETES MELLITUS
DI RSUD SORONG TAHUN 2001
Umur n %
Dewasa muda 4 174
Dewasa setengah tua 14 60,86
Dewasa tua 5 21,74
Jumlah 23 100

Sumber: Data primer terolah, 2001
Tabel 3 memperlihatkan bahwa umur penderita Diabetes Mellitus

dijumpai pada umur 40-60 tahun (dewasa setengah tua) sebesar 60,86%

40



Lampiran 4

Menghitung Harga a dan b dengan Rumus

a JZYI)(ZXIZ)-(ZXI)(ZWJ
nlez“(le)z

(7622)63841)— (1187)395611)
23(63841)~ (1187)°

_ 486596102 - 469590257
1468343 -1408969

_ 17005845
59374

= 286,42
b = ny x,y, —(anxzy.)
ny x* -3 x,f

_ 23(395611)-(1187)7622)
23(63841)-(1187)°

_ 9099053 -9047314
1468343 -1408969

_ 51739

59374

= 0,87
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Lampiran 5

Menghitung Korelasi Umur dan Kadar Glukosa Darah

Lo an,yI—(leXZyl) -
VoX s -Ex by’ -y )

_ 23.395611-(1187)7622)
V(23.63841- (1187)°)(23.2665216 - (7622)?

- 9099053 -9047314
\/'( 1468343 -1408969)(61299968 - 58094884)

_ 51739
/(59374)(3205084)
_ 51739
436232,3434
= 0,12
Uji Hipotesis t
r
t = -
SE,
s - VI-f  _q1-(012) _Ji—0014
' n-2 23-2 21
_'¥098  _ 0993 0217
4.583 4.583
=L =012 = 0.547



LLampiran 6.

Distribusi Status Gizi (X) dengan Kadar Glukosa Darah (y)

08

No Status Gizi (X) Kadar glukosa darah (y)
1 25,8 422
2 24,78 270
3 27,42 275
-+ 19,75 282
5 28,11 385
6 18,1 378
7 284 276
8 28,3 418
9 21,07 279
10 25,4 375
11 23,87 389
12 17,7 502
13 21,54 362
14 28,11 278
15 224 210
16 29,7 362
17 27,6 297
18 28,3 320
19 233 197
20 25,2 302
21 23,5 408
22 17,8 425
23 21,5 210




Lampiran 7.

Tabel Penolong untuk Menghitung Persamaan Regresi dan Korelasi
Sederhana Status Gizi dan Kadar Glukosa Darah.

No X, Y, Xiy1 X, Y,

1 25.8 422 10887.6 665.64 178084
2 24.78 270 66906 | 614.0484 72900
3 27.42 275 7540.5 751.8564 75625
4 19.75 282 5569.5 390.0625 79524
5 28.11 385 10822.35 790.1721 148225
6 18.1 378 6841.8 327.61 142884
7 28.4 276 7838.4 806.56 76176
8 28.3 418 11829.4 800.89 174724
9 21.07 279 5878.53 443.9449 7841
10 25.4 375 9525 645.16 140625
11 23.87 389 9285.43 569.7769 151221
12 17.7 502 8885.4 313.29 252004
13 21.54 362 7797.48 463.9716 131044
14 28.11 278 7814.58 790.1721 77284
15 22.4 210 4704 501.76 44100
16 29.7 362 10751.4 882.09 131044
17 27.6 297 8197.2 761.76 88209
18 28.3 320 9056 800.89 102400
19 22.3 197 4590.1 542.89 38809
20 25.2 302 7610.4 635.04 91204
21 235 408 9588 552.25 166464
22 17.8 425 7565 316.84 180625
23 21.5 210 4515 462.25 44100

557.65 7622 183783.67 13828.9249 2665216




Lampiran 8
Menghitung Harga‘a dan b dengan Rumus

a =(Zy‘xlez)_(lexleyl)
nlez _(le)2

(7622)(13828.9249) - (557.65)183783.67)
23(13828.9249) - (557.65)?

_ 105404065.6 - 102486963.6
318065.2727 -310973.5225

_ 2917102.012
7091.7502

= 411,34
b = nZXIYI_(Zx1XZYI)
2 2
an, —(le)

_ (23)(183783.67)— (557.65)7622)
23(13828.9249) - (557.65)

_ 4227024.41-4250408.3
318065.2727-310973.5225

_ -23383.89
7091.7502

=-3.297

10
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Lampiran 9.

Menghitung Korelasi Umur dan Kadar Glukosa Darah

_nyxy, -Ex )y ‘
\/(anf—(le)zanyﬁ -vf)

23.183783.67 -(557.65)7622)
J(23 13828.93-(557.65)*)(23.2665216 - (7622)?

r =

4227024.41-4250408.3
J(318065 27-61299968)(310973.5225 - 58094884)

_ -23383.89
(7091.75)(3205084)

_ -23383.89
150763.5735

=-0.155

Uji Hipotesis t

n-2 23-2 21
J0.976 0.988 _ 0216
4.583 4.583 '
f= 1 -0,155 =_.0.719
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B.KADAR
A.IDENTITAS RESPONDEN GLUKOSA
Kritecta Jumiah
’ Kriterta Kedar | Kriterla | poptuugen Pechitungan
K::e e P‘;‘;:l’:;so""‘"‘ ‘({r"':‘"‘; Kreteria Umur asal | T8 | BB | MT '(‘;9“’“ Status | Aktivitas c;:r::s; G'f:::s’. Kasiitinan f::": Pl
Gzt oo | e | Kator Kebutuhan dan
Recall Kalori
1_|Nv_Petronella Ketmayer 46| Gewase Setangah Tuz | Pantsi | 155 | 62 | 256 | Gemuk | Kureng | Sedang | 472 | Tingg | 18sees | 160c6 Koreng
2 |ny Hesime Andi 5 [ Pantai | 152 | 67 | 2478 | Nommal | Baik | Sedeng | 270 | Tingoi 1626 1764 56 Kurang
3Ny Suhartini Nebore <5 | Dowess Seiengah Tus | Partal | 15¢ | 65 | 2742 | Gemuk | Kurang | Sedang | 275 | Tingoi | 18604 | 186335 Teont
<_|Tn Teoe Ancri €1 | Dewase Setengah Tua | Pantai | 156 | 46 | 1675 Nomal | Bak | Seca 262 | Tingoi | 162031 | 15606 Kureng
s |Tn Yulios teir 3 Dewesa Mude | Gunung| 158 | 70 | 2611 | Gemuk | Kurang | Sedang | 385 | Tingoi | 22202 | 23244 Lebn
6_|Tn Yahys Osok x Dewesa Mude Pantsi | 161 | 47 | 181 | Kuws | Kueng | Berat | 378 | Tinpoi | 245183 | 1225€ Kurang
7_|Ny Hazah Makaran 52 | Gewess Seiengah Tua | Pantai | 150 | 64 | 264 | Gemu | Kurang | Sedang | 276 | Tinggi 1014 14612 Kurang
& _|Tn Filious Mobilata & Dewesa Tus Pantai | 16¢ | 76 | 263 | Gemuk | Kuremp | Berat | 418 | Tinggi | 267241 | 135465 Kursng
¢ |Tn Ramii Guling 3¢ Dewess Mude Pantai | 166 | 50 | 2107 | Normsl | Baik | Sedeng | 270 | Tinggi | 234273 | 23ese Teoat
10_|Ny. Marts Bandi Kabo 66 | Dewase Setengah Tua | Pantai | 151 | 58 | 254 | Gemuk | Kurang | Sedang | 375 | Tingoi | 175705 | 16132 Lebh
11_|Te_ Susilo Ma 7| Dewess Setengah Tua | Pantai | 170 | 6@ | 2367 | Nomsl | Baik | Sedang | 386 | Tinggi | 24118 | 2213¢ Kurang
12_|Ny Ludia Ui 50| Dewese Setengah Tus | Pectai | 150 | 40 | 177 | Kuws | Kurang | Sedang | 502 | Tinggi 1914 157535 Kurang
13_|Tn Marten Raunsay 5 | Dewass Setengoh Tua | Partai | 157 | 53 | 215¢| Nomat | Baik | Berat | 362 | Tingoi | 25456 | 226155 Kursng
14_|Tn. Rizel 40| Dewsss Setengan Tua | Pantai | 156 | 78 | 2611 ] Gemuk | Kurang | Seda 278 | Tingoi | 203266 | 25652 Lebh
15_|Ny. Yenis Selomina & Dewesa Tus Pantai | 158 | 56 | 224 | Nomsl | Baik | Seda 210 | Tinggi | 19082 | 21665 Lebin
18 3 0 Dewass Setengah Tua | Pantai | 150 67 207 | Gemuk | Kurang | Ringen 362 Tinggi 16445 23786 Lebih
17_|Tn_ Yakob Kareth €0 | Dewesa Setengah Tua | Pantai | 62 | 72 | 276 | Gemwk | Kurang | Ringen | 207 | Tingoi | 185122 | 15063 Kurang
18_|Tn_Marten insen &« Dewesa Tus Pantal | 158 | 68 | 263 | Gemuk | Kurang | Ringan | 320 | T 171685 | 14150 Kuang
10 _|Tn_Kadin Kerma 45| Dewess Setengah Tus | Pactal | 163 | 62 | 233 | Nomel | Baik | Ringen | 167 | Tinggl | 16720 1152505 Kumng
20_|Tn. Hitler Rompes |68 Dewesa Tua Pantai | 150 (<] 252 | Gemuk | Kurang | Ringan 302 Tinggi 1746.45 15492 Kurang
2 &0 Dewass Tus | Pantsl | 150 3 235 | Noaval Baik Ringan 408 | Tinggl | 16445 1710.76 Lebih
[ Dewesa Tue Pantal | 168 S0 | 176 | Kuws | Kureng | jen 210 Tinggl | 206022 1301.67 Kurang
53 | Dewess hTus| Gunung| 165 | 68 | 215 | Mormal | Baik | Rinien | 425 | Tinggi | 1e40. 13714 Korsng




MASTER TABLE

C. POLA MAKAN

D. KEBIASAAN MAKAN

Jurmiah

Jumiah | Konsumst Gute | HSHIG Frekuens! | Krtteria Hitung
Konsumsi | Pasir y Jomizt Kebimuhan | Recen | HESH MG Ketterta | Ketteria | FrERuenst ! Frekuenst |y ianan Frekuensi
| “MM_” M..u“ .‘H.”mﬂa Guta n.vnaoﬁ“ﬂa M“wwﬁm.k:ﬁm_:ﬂ Ketteria Jerds | Kerbohidrat | Karbohidrat .”MHHN.M uH“u Pota .““..__: :-T.ss Utama Wakanan Setingan cﬂﬂﬂﬁm Sefingan | Makanan Utama 2
PesiriGula T% dad [} 1 y vat #Makan 34 pada Wakwy | kall dan Makanan
werah (gr) Kebutuhen canl ona””g?n: dergan Recall Pecharl) , Waktu Recatl Recall Selingan 3 kaif
Kerbohlgrat _
| pasit, gule merah 145 6/6¢ €8 1e8e Letin Titak sesuei 284 226 32¢es Leoh 2.3 | Tidektevat| Kureng 56 |Nasi_tken. Sawir Reti Prseng rebus 2 kel 3ksi Ticek tepet
5 manis, guia pasit 1082 817 Letin Tudak sesuei 2728 e ess Kureng 23 | Ticektepat] Kuang 56 |Nasi kan, Bueh ue donet tahu goreng bakso 2kl kel Tdak tepat
suln pasir, setai 728 1835 Lebih Tidek sesusi 27008 2EH Leom 2 Tegat Kurang 56 fNasi San. Gush Keladi rebus_eoti it selai 2 kali 2 kati Tictak tepat
Gua pasit 728 202¢ Letin Tudek sesuai 286305 27668 ¥ureng 3 Teoat Kurang 56 |Nasi Wan. Bush Srsang gorenc 3kali 2 kali Tidak teozt
Guis pasit 218¢ 2331 Lebih Tictok sesumi 33363 456 22 Leten 3 Teoet Kurenp 56 |Padecamesi. e Seyur Srgang rebus kosbi rebus 2 keli 3 kali Ticak tegat
Gule pasic 728 257¢ Lebix Ticak sesuat 357.77 25672 Kuraog 2.5 | Tidaktepat! Kurang 56 __|Panecemian san Sevr {Betatas rebus kasti eous 3 kele 2 bati Tutak tenat
Guts pasit 364 2000 Lebih Tidak sesuai 2671 292575 Kirang 2972.3 | Tidak tepat | Kuang 5.6 Nasi_han, Buah 3rel 2kaki Tidiak tepat
Gula pasif 728 2701 Letih Tudek sesoai 36565 226 <8 Kireng 3 Teoat Kurang 568 |Nesi bum, Kesbi rebus_pisanc goreng 3 kati 2 kel Ticak tepat
pasir, kecep manis 728 %% Lebin Tidok sesumi 3514 3733 Levh 23} Tidsktepet| Kurang 56 |Nesi A  Seyur han Bakso_pisang porens 2 kels 3 kale Ticak tegat
jeruk manis - 1B Lebih Tidak sesuai 26365 2050 Levin 2.3 | Tidak tepst} Kurang 68 _ |Nasi. ban, Ser Euan Pisang rebus 3 kat 2 kali Tidak tepat
kevap manis - 2532 Lebih Tidak sesue 35174 301 Kureng 212-3 { Twdek tepat | Kuranp 58 Nasi. . Savur. Tenpe Bush  1Bush 2kall 3 kali Tidak tepat
gule merah 358 2008 Lebh Tidak sesusi 2873 197 665 Lebh 21123 | Yidok teoat | Kumang 56 |Nasi tan, Soyax Bubur kacsng o, pisang rebus 2 kali 3hati Tucak teoat
sit, kecap manis. selai 728 2673 Lebih Tidek sesuai 38184 416 85 Lebh 2123 | Tidektenst| Kurang 56 Nasl, ikan. Sa _m-rS toti, kesbi 3 hali 2 kati Tidzk teoat
pula pasit 1456 23 Lebh Tidak sesumi 304 009 44762 Leth 23 ] Tidektepet| Kumang 56 _ |Nesl. Tempellatw, Bust _ |Bush 2 kati 3 kalé Tidak tepat
2 manis, manis - 20908 Lebih Tidak sesusi 290.73 27985 | Kuenp 23 | Tidektepet]| Kurang 56 |Nesi, . Eush Bakso, rebus 3kak 2kak Tidak tepat
gula pasic 728 1062 Lebih Tdak sesusl 20462 46282 Lebh 3 Yepet Kureng s . Temoo/Tatw, Bush _ }Kasbi rebus, pi 2ati 3kati Tidak tepat
__guis pasi 728 1943 Lebh Tidek sesoml 27788 2182 | kang 23 | Tidektepet] Kumng 5 Kasb) rebus kel 3 kati Tidak tepat_ |
_gulspesic 182 R3] Lebth Tidak sesemi 25762 567 Kuwng 2123 | Tidektepet] Kusng 58 Boeh Kue tahu bakso 2xali 3kl Tdak tepat
sie, merzh. selal 728 2066 Loblh Tudek sesuei 324.16 20408 Kureng 3312 | Tidektepst{ Kucsng 5 Nast, . Bush Bubur oti 2k Skek Tidak tepst
[ s mermh 1268356 1834 Ledh Tdek sesuni 28108 270.185 Lebih 23 Tidsk tepet | Kucang -3 | Bubur, Bush Bush, bubur i 2kl Jkali Tidak tepst
gula pesic 145 4 Lebih Tidak sescni 24967 29145 Lebh 23 | Tidektepet! Kumng [3 Nesl, _ Seywr, Bush Kue sagu 3 bk 2kati Tidak tepat
kecep manis, gula mersh | 728358 e Lebh Tudek sesust 00 24755 23 Yidak tepet | Kurang 56 Bueh Bubur kacs Bakso 2 kel 3 katli Tidak tepet
Gula pesir 728 2038 Letth Tdak sesunt 20112 268 64 Kureng 23 | Tidek Kirarg s Betaas rebus 2 kali 3 kali Tidak tepat
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Pans]m.t/colonmn s Pembinn (IV/ade :
Jabatan z,Eiroktur RSU Kolas C Soreng.
dcngan ini mono;unslzux bnhwa 3 ';
Naaa ¢+ Rugondang Sirait.
Hino . .3 198 200 48s. .

Tc"ﬂx sclceasal mongae'n.mn poncliti'm aj. RSU Keinos.C.Soronge.
a.ri tanggal, 14 Mei 2001 o/a tanggal,31 Juli 2001.
Dem'l.i:m purat_koterngan ini kami buat untuk. dnm.t Ainor-

gunnkan scbagaimana mootinyae

Sorengs 01 Aguotus 2004

pah Sakit Umum[(

I—Jirgktu.r Toltokkes ;)’.gyapura

2. Ka.Inotalaoi Gizi FSU Serens.

3. KaeRuwngan Porawatan RSU Sereng.
4, KneDiklit RSU Sorong.

5. Dortinggal.



1). Dr. yang mominta
2). Laboratorium
3). Kasir

LABORATORIUM KLINIK RSUD SORONG
~Jin. Keschatun No. 36 Telp. 21850

-

Nama : o ~Tgl

Jonis Kelamin Umur

Ruang

Doktor

PARAMETER '_NlLAl NORMAL HASIL
GLUCOSE: SEWAKTU 76 - 110 mg/dl mg/dl
CHOLESTEROL (CHOL) < 200 mg/dl ug/dl
TRIGLYCERIDE (TG) << 200 mg/d1 wg/dl
HAEMOGLOBIN (HB) | p & 12 - 10 ' g/dl

37°C | 30°C| 25°C 379C. 30°C 25°C

GAMMA-GT (GGT)|L : [11-50 [8-38 [6-28 U/L

P :|7-32 |5-25 [4-18 U/L| u/L | U/L | U/L
GoT <40'U/L‘ ' UL
GPT < 45 U/L ¢ u/L
GLucoéE N - <100 mg/dl mg/dl
GLUCOSE 2 JPP £140 mg/dl . mg/dl
Wi ACID () | o i ’, “‘mgjgi wg/d1
UREA (BUN) 10 - 50  mg/dl mg/d1

L : 0,5 - 1,10 ng/dl

CREATININE (CREA)| o [ 020 _ 090 wg/d1 mg/dl
BILIRUBIN TOTAL Dewasa <1 mg/dl mg/dl
BILIRUBIN DIREC £0,25 wg/dl 1g/dl

Kepala Laboratorium




b ant JF 5

20

21
22
23
24
25

01

p=.50 .20 .1 ,0S 02
1.000 '3.078 6.314 2.706 31.821 63,0587
816 1,886 2.920 4,303 6.965 °  ©,925
768 1.638 2.353 3,182 4,541 5,841
741 1.533 2,132 2.770 3.747 4,604
727 1.476 2.015 2.571 '3.308 4,052
.718 1.440 1,943 2.447 3,143 3,707
L7711 1.415 1.895 2.365 - 2,998 3 Aee
.706 1.397 1.860. 2.300 2.896 3,35%
.703 1.383 1.833 2.262 2.821 . 3,250
700 1,372 1.812 2.228 2.764 3,169
507 1.363 1.796 2.201 24718 3,100
695 1,356 1.782 2.179 2,681 . 3.085
594 1,350 1.771 2.160 2.650 3712
.692 1,345 1.761 2,145, 2.624 2.977
.601 1.341 1.753 2.131 2,602 - 2.947
690 1,337 1,746 2.120 2,583 2.92)
689 1.333 1,740 2.110 2,567 2.89¢
628 1,330 1.734 2.101 2.562 2,878
688 1.328 1.729 2.0693 2,539 2.861
687 *1,325 ©1.725 2.086 2.528 2.848
.686 1.323 1.721 2.080 2.51¢& 2.85]
686 1,321 1,717 2.074 2.508 2,819.
685 1,319 1.714 2.069 2.500 2,807
.685 1,318 1.711 2.064 2.492 2,797
(g4 1,316 1.708 2.060 2,485 2.787

nvinciples of Modicel Statistics, New

I
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