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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai 

dengan kadar glukosa darah melebihi normal dan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan kekurangan hormon insulin 

secara relatif maupun absolut. Bila hal ini dibiarkan tidak terkendali dapat 

menjadi komplikasi metabolik akut maupun komplikasi vaskuler jangka panjang 

baik mikroangiopati maupun makroangiopati (Darmono dalam Hasdianah, 2012).  

Penyakit ini disebabkan gangguan metabolisme glukosa akibat kekurangan 

insulin baik secara absolut maupun relatif. Ada 2 Tipe DM yaitu DM Tipe 

I/diabetes juvenile yaitu diabetes yang umumnya didapat sejak masa kanak-kanak 

dan DM Tipe II yaitu diabetes yang didapat setelah dewasa dengan tiga gejala 

khas yaitu rasa haus yang berlebihan (polidipsi), sering kencing (poliuri) terutama 

malam hari, sering merasa lapar (poliphagi) (Kemenkes RI, 2013).  

Saat ini di negara berkembang telah terjadi pergeseran penyebab kematian 

utama, dari penyakit menular ke penyakit tidak menular, dari penyakit infeksi ke 

penyakit degeneratif. Kecenderungan ini dipengaruhi oleh adanya perubahan dari 

gaya hidup tradisional ke gaya hidup modern, peningkatan prevalensi obesitas, 

kegiatan fisik berkurang yang menyebabkan ganguan sekresi insulin atau 

resistensi insulin sehingga insulin menjadi tidak effektif untuk menstimulasi 

pengambilan glukosa oleh jaringan (Ernawati, 2013).  
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Faktor-faktor yang membuat seseorang terkena DM adalah faktor ras atau 

etnis, usia, obesitas, kurang gerak badan, keturunan, kehamilan, infeksi, stress, 

dan obat obatan (Tandra, 2014), Penelitian lainnya menyebutkan faktor risiko DM 

dikelompokkan menjadi dua faktor utama dan satu faktor pendukung, yaitu yang 

dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi sebagai faktor utama, Faktor yang 

tidak dapat dimodifikasi adalah ras/suku/etnik, umur, jenis kelamin, riwayat 

keluarga dengan DM, riwayat melahirkan bayi >4 kg dan riwayat lahir dengan 

berat badan rendah 25 kg/m2, kurang aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia 

(gangguan lemak darah) HDL 250 mg/dl, prediabetes, diet yang tidak sehat dan 

kebiasaan merokok. (Konsensus PERKENI, 2011).  

World Health Organization (WHO) tahun 2010 melaporkan bahwa 60% 

penyebab kematian semua umur di dunia adalah karena penyakit tidak menular 

(PTM). Sebagai salah satu PTM DM menduduki peringkat ke-6 sebagai penyebab 

kematian. Sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat diabetes dan 4% meninggal 

sebelum usia 70 tahun (Novo Nordisk, 2013). 

Menurut statistik dari studi Global Burden of Disease dalam Atlas 

Diabetes Melitus jumlah penderita DM di dunia mencapai 382 juta orang pada 

tahun 2013 pada usia antara 45-59 tahun diprediksi akan meningkat 55% atau 

menjadi 592 juta orang pada tahun 2035, 80% diabetesi hidup di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Pada penduduk usia 20-79 tahun, Indonesia 

menempati urutan ke tujuh dunia dalam sepuluh negara tertinggi penderita DM 

dengan penderita 8,5 juta orang (International Diabetes Federation, 2013) 
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Indonesia menempati peringkat pertama di Asia Tenggara, dengan 

prevalensi penderita sebanyak 8.426.000 jiwa di tahun 2000 dan diproyeksi 

meningkat 2,5 kali lipat sebanyak 21.257.000 penderita pada tahun 2030 (WHO, 

dalam Prihaningtyas, 2013). Dari total 242 juta penduduk Indonesia 7,6 juta hidup 

dengan DM (Novo Nordisk, 2013) Epidemi penyakit tidak menular muncul 

menjadi penyebab kematian terbesar di Indonesia, sedangkan epidemi penyakit 

menular juga belum tuntas, selain itu semakin banyak pula ditemukan penyakit 

infeksi baru dan timbulnya kembali penyakit infeksi yang sudah lama 

menghilang, Sehingga Indonesia memiliki beban kesehatan ganda yang berat 

(PERKENI, 2011).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2013), Prevalensi DM dari hasil 

wawancara responden umur ≥15 tahun menurut provinsi di Indonesia juga terjadi 

peningkatan dari 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013 dari 33 

propinsi, 31 provinsi menunjukkan kenaikan prevalensi DM yang cukup berarti 

dan propinsi Sumatera Utara dari 1,7% menjadi 2,6% (Balitbang Kemenkes RI, 

2013). Di Propinsi Sumatera Utara, Menurut hasil survey yang dilakukan 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2011, Sumatera utara masuk dalam daftar 

sembilan besar daerah Indonesia yang penduduknya banyak menderita penyakit 

DM.  

Diperkirakan Sumatera Utara jumlahnya mencapai 417.600 orang atau 

sekitar 8,7% dari total penduduk Sumatera utara, Hasil surveilans terpadu 

penyakit berbasis puskesmas untuk kasus baru DM di 23 kabupaten/kota di 

Provinsi Sumatera Utara tahun 2013, penyakit DM menduduki ranking ke 6 dari 

35 jenis penyakit yaitu sebanyak 4.573 penderita (Dinas Kesehatan kota, 2013). 
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Pasien DM perlu memerhatikan gaya hidup, perencanaan makan (diet), 

latihan (olahraga), pemantauan glukosa darah, terapi (bila diperlukan) dan 

pendidikan kesehatan. Oleh karena itu, peran dan dukungan kelompok keluarga, 

saudara dan penyuluhan gizi yang berkelanjutan sangat dianjurkan (Smeltzer dan 

Bare, 2010). Gaya hidup yang aktif dan latihan fisik dapat mencegah berbagai 

macam penyakit, membuat hidup lebih bersemangat dan meningkatkan daya tahan 

tubuh (Prihaningtyas, 2013). Gaya hidup sangat berperan sebagai penyebab dan 

juga dapat berpotensi mencegah DM Tipe II. Perubahan gaya hidup akibat 

revolusi industri dan modernisasi mengakibatkan perubahan jenis dan jumlah 

pekerjaan yang kita lakukan, Sepeda motor dan mobil mengantikan aktivitas 

berjalan kaki, makanan cepat saji menggantikan kegiatan memasak. sebagian 

besar orang lebih suka menghabiskan waktu dengan duduk di depan televisi atau 

komputer daripada melakukan olah raga, Kurangnya aktivitas cenderung 

menyebabkan resistensi terhadap insulin dan pradiabetes dan keduanya dapat 

berkembang menjadi DM Tipe II (Nathan, 2010) 

DM Tipe II umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan perilaku telah 

terbentuk dengan mapan. Pemberdayaan penyandang DM memerlukan partisipasi 

aktif pasien, keluarga dan masyarakat. Untuk mencapai keberhasilan perubahan 

perilaku, dibutuhkan edukasi yang komprehensif dan upaya peningkatan motivasi 

Tim kesehatan mendampingi pasien dalam menuju perubahan perilaku sehat. 

(PERKENI, 2011).  

Berdasarkan laporan Puskesmas Bromo , memiliki wilayah kerja sebanyak  

1 kelurahan ,15 lingkungan dengan jumlah 21.030 jiwa, pada tahun 2019 

didapatkan jumlah klien Diabetes Mellitus yang mengikuti kontrol dan senam 
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Prolanis di Puskesmas Bromo sebesar 50 klien. (Profil Puskesmas tahun 2019). 

Setelah peneliti melakukan wawancara pada klien yang menderita Diabetes 

Mellitus terkait penatalaksanaan DM diperoleh hasil, masih banyak klien belum 

mengetahui bahwa latihan jasmani bisa digunakan dalam pengendalian gula darah 

dalam tubuh, hal itu nampak dari 30 klien hanya beberapa klien yang mengetahui 

latihan jasmani bisa digunakan dalam pengendalian gula darah. Fakta itu 

dipengaruhi oleh minimnya pengetahuan klien tentang DM dan latihan jasmani 

bisa digunakan dalam pengendalian gula darah dalam tubuh, serta terlalu 

menganggap remeh suatu penyakit. Kemudian masih minimnya informasi tentang 

penyakit DM serta latihan jasmani yang diperoleh klien, Beberapa klien acuh 

terhadap kondisinya dan beranggapan latihan jasmani tidak bisa digunakan dalam 

pengendalian gula darah dalam tubuh.  Berdasarkan hasil uraian di atas 

mendorong peneliti untuk mengetahui “Gambaran Pengetahuan Penderita DM 

Tipe 2 Tentang Senam Prolanis Sebagai Upaya Untuk Menurunkan Kadar Gula 

darah” 

Saat ini Indonesia mengalami transisi epidemiologi, dimana terjadi 

penurunan prevalensi penyakit menular namun terjadi peningkatan prevalensi 

penyakit tidak menular (PTM) atau penyakit degeneratif. Menurut hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007. Program pemerintah dalam sistem 

pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secaraterintegrasi 

yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan adalah 

PROLANIS (Program Pengelolaan Penyakit Kronis). Tujuan PROLANIS adalah 

Mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal 

pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 dan Hipertensi sesuai 
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Panduan Klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi (BPJS, 

2015). Pengetahuan masyarakat tentang PROLANIS perlu ditingkatkan untuk 

meningkatkan minat dan motivasi karena PROLANIS terhenti sejak sekitar 

sebulan yg lalu (terakhir dilaksanakan pertengahan oktober) karena anggaran bpjs 

tidak turun (Hafizhah, 2016).  

Kendala PROLANIS merupakan program baru dari pemerintah sehingga 

banyak masyarakat belum mengetahui dan sebagai petugas kesehatan 

memepunyai kewajiban dalam sosialisasi dan penggerak dalam kegiatan. Pada 

PROLANIS terdapat kerancuan dalam program yang sebagian besar pasien lansia, 

bukan hanya untuk penyakit kronis, namun di program tersebut pasien penyakit 

kronis juga otomatis terjaring karena ada pemeriksaan gula darah. Pada Agenda 

prolanis terdiri atas: senam pagi, pemeriksaan, pengobatan, penyuluhan, dan 

makan bersama. Pada masalah dana ada pemotongan anggaran dan dananya tidak 

turun. Padahal dana tersebut sangat diperlukan untuk penyediaan transport 

petugas, konsumsi peserta, dipstick/alat pemeriksaan lainnya. Pada bagian 

prolanis lain seperti home visit dan sms gateway tidak dilakukan karena masalah 

dana (Hafizhah, 2015).  

Pasien hipertensi dan diabetes militus yang tidak mengikuti PROLANIS 

akan terjadi komplikasi, karena POLASNIS akan mengontrol tekanan dan gula 

darah sehingga dalam keadaan normal dan terhindar dari komplikasi. 

Mensukseskan program pemerintah diperlukan sosialisasi dan motivasi tenaga 

kesehatan tentang PROLANIS kepada masyarakat dan sehingga akan mengajak 

pasien DM dan hipertensi berpartisipasi dalam kesuksesan program PROLANIS 

adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang 
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dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan 

BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS 

Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang 

optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (BPJS 

Kesehatan, 2014).  

Adanya program Prolanis ini untuk meningkatkan kualitas hidup peserta 

BPJS yang menderita penyakit kronis terutama diabetes melitus (DM) tipe II dan 

hipertensi. Prolanis ini dilaksanakan oleh fasilitas kesehatan tingkat pertama 

(FKTP) baik FKTP pemerintah maupun FKTP swasta. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Pengetahuan Penderita Dm Tipe II 

Tentang Senam Prolanis Sebagai Upaya Untuk Menurunkan Kadar Gula Darah Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bromo Medan Tahun 2019” 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah” Gambaran Pengetahuan Penderita DM Tipe II Tentang Senam Prolanis 

untuk Upaya Menurunkan Kadar Gula Darah Di Puskesmas Bromo Tahun 2019” 

1.3  Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian terbagi menjadi dua tujuan yaitu tujuan umum dan 

tujuan khusus 

1.3.1  Tujuan umum 

 Penelitian Ini bertujuan untuk mengidentifikasi Gambaran Pengetahuan 

Penderita DM Tipe dua tentang senam prolanis untuk upaya menurunkan kadar 

gula darah di Puskesmas Bromo . 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui pengetahuan pasien tentang upaya untuk 

menurunkan kadar gula darah dengan melakukan senam di Puskesmas 

Bromo 

2. Untuk mengetahui tindakan pasien tentang upaya untuk menurunkan 

kadar gula darah dengan melakukan senam di Puskesmas Bromo 

3. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan tindakan pasien tentang 

Gambaran Pengetahuan Penderita DM Tipe II Tentang Senam Prolanis 

Untuk Upaya Menurunkan Kadar Gula Darah Di Puskesmas Bromo 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Bagi tempat penelitian   

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran bagi 

Puskesmas Bromo tentang Pengetahuan pasien penderita DM Tipe II tentang 

senam prolanis untuk upaya menurunkan kadar gula darah. Sehingga dapat 

dicari prioritas pemecahan masalah dan dapat di implmentasikan secara 

berkesinambungan 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan kepustakaan untuk 

memperkaya pustaka yang sudah ada sehingga dapat dimanfaatkan oleh rekan 

sejawat lainnya dalam proses pendidikan di profesi kesehatan 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dan dokumentasi 

yang dapat dipergunakan untuk bahan bacaan dan perbandingan.  


