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Faktor-Faktor Resiko Yang Mempengaruhi Komplikasi Makrovaskuler Pada 

Pasien Diabetes Melitus di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

81 hal + 10 table + 11 lampiran 

Email : estuewibowo@gmail.com 

 

Latar Belakang, Diabetes melitus merupakan penyakit metabolisme yang 

disebabkan oleh pankreas yang tidak cukup untuk memproduksi hormon insulin. 

Penyakit ini bisa disebut penyakit keronis karena bisa terjadi secara menahun. 

Berdasarkan penyebabnya, Diabetes Melitus di klasifikasikan menjadi tiga jenis 

yaitu diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, dan diabetes gestasional, Makroangiopati 

merupakan komplikasi serius pada diabetes melitus di tandai oleh aterosklorosis 

pembuluh darah besar dan pembentukan plak ateroma, Komplikasi Makrovaskuler 

utama meliputi penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit arteri perifer.    

 

Tujuan Penelitian, untuk mengetahui Faktor – faktor Resiko yang mempengaruhi 

Komplikasi  Makrovaskuler Pada Pasien Diabetes Melitus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

 

Metode, Metode penelitian yang di gunakan yaitu observasional analitik dengan 

desain cross sectional, jumlah sampel 62 dengan teknik sampling non-probalitas 

dalam menentukan sampel menggunakan rumus slovin, Peneliti menggunakan 

instrumen penelitian berupa kuesioner Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8), kuesioner Tingkat resiko komplikasi makrovaskuler, menghitung 

status gizi berdasarkan indeks masa tubuh IMT dan pemeriksaan tekanan darah, 

Analisa data menggunakan uji korelasi Chi Square. 

 

Hasil, Hasil penelitian ini menemukan tidak ada hubungan antara kepatuhan 

minum obat (0,686>0,005), terdapat hubungan tekanan darah tinggi, IMT dengan 

resiko komplikasi makrovaskuler pada pasien Diabetes Melitus (ρ value 0,003; 

0,026). 

 

Simpulan : Kesimpulan dari penelitian ini terdapat hubungan antara tekanan 

darah tinggi, IMT dengan risiko komplikasi makrovaskuler, dan tidak terdapat 

hubungan kepatuhan minum obat dengan risiko komplikasi makrovskuler. 

 

Kata kunci : Diabetes Mellitus, Faktor yang mempengaruhi, Komplikasi 

Makrovaskuler. 
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Risk Factors Influencing Macrovascular Complications In Diabetes Mellitus 

Patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital 

81 pages + 10 tables + 11 attachments 

Email : estuewibowo@gmail.com 

 

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease caused by the pancreas not 

producing enough insulin. This disease can be called a chronic disease because it 

can occur on a chronic basis. Based on the cause, Diabetes Mellitus is classified 

into three types namely type 1 diabetes, type 2 diabetes, and gestational diabetes, 

Macroangiopathy is a serious complication in diabetes mellitus characterized by 

atherosclerosis of large blood vessels and the formation of atheroma plaques, The 

main macrovascular complications include coronary heart disease, stroke, and 

peripheral arterial disease.   

  

Research Objectives: to determine Risk Factors that affect Macrovascular 

Complications in Diabetes Mellitus Patients at PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital. 

 

Methods:The research method used was analytical observational with a cross 

sectional design, the number of samples was 62 with non-probability sampling 

techniques in determining the sample using the slovin formula, Researchers used 

research instruments in the form of Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8) questionnaires, questionnaires The risk level of macrovascular 

complications, calculating nutritional status based on body mass index IMT and 

blood pressure checks, Data analysis using Chi Square correlation test. 

 

Results: The results of this study found that there was no relationship between 

adherence to taking medication (0.686>0.005), there was a relationship between 

high blood pressure, BMI with the risk of macrovascular complications in 

Diabetes Mellitus patients (ρ value 0,003: 0,026) 

 

Keywords:  

Diabetes mellitus, influencing factors, macrovascular complications. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Diabetes  adalah kelainan metabolisme yang disebabkan oleh 

pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin dalam jumlah yang 

cukup. Kondisi ini bisa dikatakan sebagai kondisi kronis karena bisa terjadi 

selama bertahun-tahun. Berdasarkan penyebabnya, diabetes dibedakan 

menjadi tiga jenis, yaitu diabetes  tipe 1 dan diabetes tipe 2 (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). diabetes  tipe 2 dan tipe diabetes 

tertentu yang berhubungan dengan penyebab lain.(ADA, 2022) Diabetes tipe 

2 merupakan jenis diabetes yang paling umum terjadi, mencakup 90% dari 

seluruh kasus diabetes.(IDF, 2021) Diabetes  tipe 2 adalah diabetes yang 

disebabkan oleh resistensi insulin yang disebabkan oleh kerusakan  hormon 

insulin secara bertahap.(PERKENI, 2021) Diabetes  dapat disebabkan oleh 

banyak faktor seperti genetik, obesitas, pola makan yang buruk, obat-obatan 

yang dapat mempengaruhi kadar gula darah, kurang olah raga, penuaan, 

kehamilan, merokok dan stres.(Junaidin, 2018) 

Pada tahun 2021, Internasional Diabetes Federation (IDF) Di dalam 

Atlas edisi ke-10 mengkonfirmasi di global penyidap diabetes melitus 

berjumlah 541 juta. Diabetes di Asia Tenggara menempati urutan ketiga. 

dalam hal prevalensi: 8,7% .(FID, 2021) Pada tahun 2021 Indonesia menjadi 

satu-satunya negara di Asia Tenggara yang masuk dalam 10 besar negara 

dengan jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia. Indonesia menempati 

urutan kelima dengan jumlah penderita diabetes  sebanyak 19,5 juta.(FID, 

2021) Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, pada tahun 2021  

diabetes menduduki peringkat 2 dengan jumlah 467.365 orang setelah  

hipertensi.(DinKesProv, 2021) Berdasarkan data  Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kebumen, jumlah penderita diabetes  di Kabupaten Kebumen pada tahun 

2020 sebanyak 13.091 kasus dari total 1.394.038 penduduk, dan data RSUD 

Prembun sebanyak 254 kasus.(Dinkes Kebumen, 2020 ) 
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Menurut Riskesdas  2018, 2% penduduk Indonesia yang berusia  15 

tahun ke atas menderita diabetes. Kemudian dibandingkan dengan data 

Riskesdas tahun 2013, dimana prevalensi diabetes  pada usia ≥ 15 tahun 

sebesar 1,5%, angka ini menunjukkan peningkatan. Pada tahun 2013, 

prevalensi diabetes  meningkat dari 6,9% menjadi 8,5% pada tahun 2018 

berdasarkan pengendalian gula darah. Berdasarkan jenis kelamin pada data 

riset kesehatan dasar tahun 2018, prevalensi diabetes  pada wanita lebih tinggi 

dibandingkan pada pria dengan angka 1,8% hingga 1,2%.(Infodatin, 2020) 

Menurut hasil penelitian dari (ONG, 2018) yaitu komplikasi makrovaskular 

43% dengan komplikasi terbanyak adalah diabetik kaki (29,9%), penyakit 

jantung koroner(27,8%), dan serebrovaskular (19, (4%) 

Diabetes melitus (DM) yaitu suatu  sindrom kelainan metabolik yang 

ditandai  dengan hiperglikemia akibat kekurangan sekresi insulin secara 

absolut atau relatif.(8343-16079-1-SM Identifikasi Mikro Dan Makro, 

n.d.2013) Diabetes  dapat menyebabkan komplikasi akut dan kronis. 

Komplikasi akut termasuk hipoglikemia, ketoasidosis diabetik (DKA), dan 

hiperglikemia hiperosmolar (HHS). Komplikasi kronis meliputi penyakit 

pembuluh darah, baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler, serta penyakit 

sistem saraf atau neuropati. Komplikasi makrovaskular sering mempengaruhi 

jantung, otak, dan pembuluh darah. Pada saat yang sama, gangguan 

mikrovaskular dapat terjadi pada mata dan ginjal. Penderita diabetes juga 

menderita masalah neuropati, serta neuropati motorik, sensorik, atau 

otonom.Selain itu, disfungsi ereksi (impotensi) merupakan salah satu 

komplikasi diabetes. (Endokrinologi Indonesia PEDOMAN 

PENGELOLAAN DAN PENCEGAHAN DIABETES MELITUS TIPE, 

n.d2021.) 

Komplikasi diabetes terjadi karena kadar  glukosa tidak terkontrol dan 

tidak dikelola dengan baik sehingga menimbulkan komplikasi makrovaskular 

dan mikrovaskular. Komplikasi makrovaskuler adalah terjadinya 

penyumbatan pada pembuluh darah besar, seperti  di jantung dan otak, yang 

sering menyebabkan kematian pada , serta penyumbatan pada pembuluh 
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darah besar  di ekstremitas bawah, yang menyebabkan gangren di 

kaki.banyak pasien DM yang harus kehilangan kakinya akibat 

amputasi.(8343-16079-1-SM Identifikasi Mikro Dan Makro, n.d.2013)
 

Mekanisme patologis utama  penyakit makrovaskular  adalah proses 

aterosklerosis,  menyebabkan penyempitan dinding arteri di seluruh tubuh. 

Aterosklerosis diduga disebabkan oleh peradangan kronis  dan kerusakan 

dinding arteri  pembuluh darah perifer atau koroner.(Fowler, n.d.2008) 

Aterosklerosis adalah mekanisme patogen utama yang mendasari 

penyakit makrovaskuler, yang menyebabkan arteri di seluruh tubuh menjadi 

menyempit. Peradangan berkepanjangan dan kerusakan dinding arteri di 

sistem pembuluh darah perifer atau koroner diyakini menyebabkan 

aterosklerosis. Lipid teroksidasi dari partikel lipoprotein densitas rendah 

(LDL) menumpuk di dinding endotel arteri sebagai akibat dari peradangan 

dan kerusakan endotel. Angiotensin II memiliki kemampuan untuk 

mempercepat oksidasi partikel-partikel ini. Setelah memasuki arteri, monosit 

mengalami diferensiasi menjadi makrofag, yang mengumpulkan lipid 

teroksidasi untuk membuat sel busa. Setelah dihasilkan, sel busa mendorong 

rekrutmen limfosit T dan proliferasi makrofag. Sel T pada gilirannya 

menyebabkan penumpukan kolagen dan otot polos berkembang biak di 

dinding arteri. Kesimpulan Mekanisme ini mengarah pada perkembangan 

plak aterosklerotik berlapis fibrosa dan kaya lipid. Ketika lesi ini pecah, 

terjadi infark vaskular akut.(Michael J. Fowler, 2008) 

Secara patologis, komplikasi makrovaskuler sering terjadi dipahami 

untuk mempercepat proses penuaan, merupakan hasil interaksi antara 

komponen genetik dan gaya Kehidupan yang salah. Saat ini ada 6 faktor 

potensial yang diketahui Berperan dalam menimbulkan komplikasi 

makrovaskuler yaitu (1) Hiperglikemia, (2) Obesitas, (3) resistensi insulin, (4) 

dislipidemia, (5) hipertensi, (6) merokok, dll. Terkait dengan proses 

pembekuan darah. (Effendi AT dkk., 2015). Hiperglikemia ditandai dengan 

kenaikan gula darah  yang tajam (300 - 600 mg/dL), disertai tanda dan gejala 

asidosis dan keton plasma yang tinggi (+). Osmolalitas plasma meningkat 
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(300 - 320 mOs/mL) dan kesenjangan anion meningkat.(Endokrinologi 

Indonesia PEDOMAN PENGELOLAAN DAN PENCEGAHAN DIABETES 

MELITUS TIPE, n.d.2021) 

Menurut (Purwandari et al., 2022) Obesitas adalah kondisi di mana 

terjadi penumpukan lemak tubuh yang berlebihan sehingga berat badan 

menjadi lebih besar dari berat badan normal. tubuh seseorang jauh di atas 

standar. Ketidakseimbangan antara energi yang diterima dari makanan yang 

masuk dan energi yang digunakan tubuh dapat menyebabkan obesitas. 

Obesitas dapat menyebabkan konsekuensi kesehatan yang serius, sebab 

merupakan faktor risiko terjadinya penyakit degeneratif. Akumulasi lemak 

yang berlebihan di jaringan adiposa dapat menyebabkan kesakitan dan 

kematian. Masalah kesehatan yang berhubungan dengan obesitas termasuk 

diantaranya gangguan kardiovaskular seperti hipertensi, stroke, dan penyakit 

jantung koroner, serta kondisi yang berhubungan dengan resistensi insulin 

seperti diabetes melitus tipe 2, dan beberapa tipe kanker. 

Resistensi insulin merupakan penyusutan kemampuan insulin dalam 

memicu penggunaan glukosa oleh tubuh ataupun penyusutan reaksi sel/ organ 

target( otot, miokardium, jaringan adiposa, serta hati) pada konsentrasi insulin 

fisiologis. Mekanisme terbentuknya resistensi insulin disebabkan oleh aspek 

genetik ataupun cacat bawah pada sel sasaran, autoantibodi terhadap insulin 

serta degradasi insulin yang kilat. Kendala ini bisa terjalin pada tingkatan 

prereceptor, receptor, postreceptor serta GLUT. Resistensi insulin bisa 

nampak pada diabetes tipe 2, kegemukan, intoleransi glukosa, serta pada 

kanak- kanak yang orang tuanya mengidap diabet. Di antara pemicu tersebut, 

kegemukan ialah pemicu sangat universal terbentuknya resistensi insulin, 

yang diawali dengan berkurangnya jumlah reseptor insulin serta 

ketidakmampuan reseptor tersebut buat mengaktifkan tirosin kinase.(Lestari, 

n.d.2021) Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid akibat 

interaksi antara aspek genetik dan faktor area berupa peningkatan kolesterol 

total, trigliserida( TG), low- density lipoprotein( LDL), serta penurunan high- 

density lipoprotein( kandungan HDL). Cerminan dislipidemia yang sangat 



5 

 

Universitas Muhammadyah Gombong 

universal pada diabet tipe 2 merupakan kenaikan kandungan TG serta 

penyusutan kandungan HDL. Meski kandungan LDL tidak senantiasa 

bertambah, tetapi partikel LDL akan mengalami transformasi( pergantian) 

jadi wujud kecil serta padat sehingga menimbulkan terbentuknya 

aterosklerosis. Hipertrigliseridemia diakibatkan oleh diabet, mengkonsumsi 

alkohol, kandas ginjal kronis, infark miokard, kehamilan, serta 

akromegali.(Riset et al., n.d.2022) 

Hipertensi juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi. Tekanan darah 

dianggap hipertensi jika nilainya lebih besar dari 140/90 mmHg. 

DenganDalam jangka waktu yang lama , tekanan darah tinggi akan 

menyebabkan dinding pembuluh darah melemah karena pembuluh darah 

menyempit sehingga kolesterol lebih mudah menempel di dalamnya . Tanpa 

pengobatan, jantung akan terus bekerja lebih keras sehingga dapat 

menyebabkan kelelahan dan akhirnya lemas.(Fatma et al., 2021) Menurut 

Gibney (2009), Salah satu faktor risiko utama diabetes adalah hipertensi; 

hubungan dengan diabetes tipe 2 sangat kompleks, dan hipertensi dapat 

menyebabkan sel tidak sensitif terhadap insulin, atau resistensi insulin 

(Mihardja, 2009). Faktanya, insulin mengatur metabolisme karbohidrat 

dengan meningkatkan penyerapan glukosa oleh banyak sel. Akibatnya, jika 

terjadi resistensi insulin dalam sel, kadar gula darah juga dapat 

terganggu.(Guyton, 2008dalam.linmutmainah, n.d.2013) 

Merokok dikenal dianggap faktor risiko  penyakit jantung 

koroner.Namun, selama bertahun-tahun, pengumpulan data penelitian 

menunjukkan bahwa perokok jangka panjang atau kronis  mempunyai 

peningkatan risiko terjadinya  resistensi insulin. Pada pasien diabetes, 

merokok diketahui mengganggu kontrol metabolisme. Hal ini dapat 

ditunjukkan bahwa dosis insulin yang lebih tinggi diperlukan untuk 

pengendalian metabolisme yang serupa  pada penderita diabetes 

dibandingkan bukan perokok. Efek nikotin pada insulin adalah mengurangi 

pelepasan insulin, berdampak negatif pada kerja insulin, mengganggu sel  

pankreas, dan menimbulkan resistensi insulin. Nikotin mempunyai pengaruh 
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terhadap  perkembangan diabetes tipe 2, dan berhenti merokok penting untuk 

meningkatkan kontrol glukosa pada penderita diabetes tipe 2 yang 

merokok.(Ario, 2014) 

Diabetes yang ditandai dengan tingginya gula darah  dapat 

menghambat fungsi kekebalan tubuh terhadap serangan virus atau bakteri, 

sehingga penderita diabetes  mudah tertular infeksi. Kelainan sel T  

merupakan penyebab utama penyakit autoimun  diabetes tipe 1 yang 

menyebabkan kerusakan pada pankreas. Pada diabetes tipe 2, peradangan dan 

aktivasi monosit telah terbukti menginduksi resistensi insulin dan berperan 

dalam mengurangi fungsi sel pulau dalam sekresi insulin.Merusak sitokin 

proinflamasi  dapat mempengaruhi sensitivitas insulin dan fungsi  sel beta 

pankreas. Selain itu, infeksi sitokin yang berkepanjangan dapat mengganggu 

sekresi insulin dalam sel beta.(Prosiding Amandia Dewi Permana Shita, 

n.d.2015) 

Data dari rekam medis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

disebutkan bahwa dari bulan Agustus – Oktober 2023 sejumlah 65 penderita 

Diabetes Mellitus yang menjalani  rawat inap. Sedangkan, pasien dengan 

penderita Diabetes Mellitus yang menjalani rawat jalan dalam 3 bulan 

terakhir ini sejumlah 164 pasien. 

Hasil studi pendahuluan yang di lakukan di Bangsal Barokah Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 20-27 November 2023 

pada pasien penderita Diabetes Mellitus, dilakukan wawancara pada 10 

pasien laki-laki dan perempuan penderita Diabetes Mellitus, terdapat 20% 

mengalami gangguan neuropati seperti rasa kebas pada kaki, 30% Mengalami 

tekanan darah tinggi  grade 2 tau sedang (Tekanan darah sistolik 160/170 dan 

tekanan diastolik 90-110 mmHg),  40% pasien mengalami luka lambat 

sembuh dan 10% pasien mengalami sensasi terbakar di sekitar ulkus. 

Karena Diabetes Mellitus bisa menjadi masalah serius, maka peneliti 

tertarik untuk meneliti Faktor – faktor yang mempengaruhi Terjadinya 

komplikasi makrovaskuler pada pasien Diabetes Mellitus  Di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 
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B. Perumusan Masalah 

Perumusan masalah penelitian yaitu ―Apakah Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi  komplikasi Makrovaskuler pada pasien Diabetes Melitus‖ 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui Faktor – faktor Resiko 

yang mempengaruhi Komplikasi  Makrovaskuler Pada Pasien Diabetes 

Melitus di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

perkembangan komplikasi makrovaskuler pada pasien diabetes 

melitus. 

b. Mengevaluasi peran faktor-faktor Obesitas, hipertensi, kepatuhan 

minum obat, kebiasaan merokok dalam mewujudkan komplikasi 

makrovaskuler pada pasien Diabetes Melitus. 

c. Merumuskan rekomendasi preventif atau intervensi yang dapat 

membantu mengurangi risiko komplikasi makrovaskuler pada 

populasi pasien Diabetes Melitus.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Pengembangan ilmu  

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan gambaran secara 

nyata, jelas dan mengembangkan teori yang ada serta menambah wawasan 

ilmu pengetahuan tentang faktor-faktor resiko resiko yang mempengaruhi 

komplikasi makrovaskuler pada pasien Diabetes Melitus. 

2. Manfaat bagi praktisi  

a. Peneliti  

Penelitian ini di harapkan untuk menambah wawasan bagi peneliti 

tentang faktor-faktor resiko yang mempengaruhi komplikasi 

makrovaskuler pada pasien Diabetes Melitus. 
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b. Tempat penelitian  

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi salah satu sumber 

informasi bagi Instalasi Rumah Sakit, dan Institusi terkait dalam 

menentukan kebijakan 

c. Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat 

yang menderita Diabetes Melitus 

 

E. Keaslian penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Penelitian 

dan Tahun 

Penelitian  

Judul penelitian  Metode 

Penelitian  

Hasil penelitian  Persamaan dan Perbedaan 

dengan Penelitian ini 

(Setiyanto, 

2022) 

Faktor – Faktor 

yang 

Mempengaruhi 

terjadinya 

Impotensi pada 

Pasien Diabetes  

Crosssectional  Hasil penelitian 

menunjukan 

adanya 

hubungan 

neuropati, 

tekanan darah 

tinggi, Tingkat 

stres, kadar 

gula darah 

tinggi, 

Obstructif 

Sleep Apnea 

(OSA) dengan 

terjadinya 

impotensi pada 

pasien Diabetes 

Melitus ( ₚ 

1. Persamaan : 

a. Metode : Cross 

sectional  

2. Perbedaan : 

a. Variable neuropati, 

tekanan darah 

tinggi, dan 

Obstructive Sleep 

Apnea (OSA). 

b. Tempat dan waktu 

di lakukan di RSI 

Banjar negara dan 

waktu November 

2022 
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value 0,15; 

0,002; 0,009; 

0,044; 0,048). 

(Purwandari 

et al., 2022) 

Risk Factors 

Chronic 

Complications of 

Type 2 Diabetes 

Mellitus in Pre-

Elderly Chatarina 

Penelitian ini 

yaitu penelitian 

analitik 

observasional 

dengan desain 

case control  

Faktor risiko 

komplikasi 

yaitu lama 

menderita 

(p=0,046; 

OR=2,274), 

aktivitas fisik 

(p=1,000; 

OR=0,000), 

status gizi 

(p=0,029; 

OR=1,911), 

konsumsi 

karbohidrat 

(p=0,999; 

OR=1,389), 

konsumsi 

lemak 

(p=0,999; 

OR=0,412), 

dan konsumsi 

obat (p=0,990; 

OR=0,000) 

1. Persamaan : 

a. Variable : pasien 

DM 

2. Perbedaan : 

a. Variable : aktivitas 

fisik (recall 

aktivitas fisik 2x24 

jam), status gizi, 

konsumsi makanan 

(food recall 2x24 

jam), dan konsumsi 

obat (form MMAS-

8) dengan 

wawancara 

langsung dan 

melalui telepon 

b. Sample : Penderita 

Diabetes Mellitus 

c. Tempat : posyandu 

Lansia di wilayah 

kerja Puskesmas 

Klampis Ngasem 

Kota Surabaya    
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

 

No 

KEGIATAN Sep’ 

23 

Okt Nov Des Jan Feb Apr Mei Juni Juli Sep 

1 Pengajuan 

Judul 

           

2 Studi 

Pendahuluan 

           

3 Penyusunan 

Proposal 

           

4 Seminar 

Proposal 

           

5 Perbaikan 

Proposal 

           

6 Uji Etik 

Penelitian 

           

7 Pengumpulan 

Data 

           

8 Pengolahan 

Data 

           

9 Seminar Hasil 
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Lampiran 2. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3. Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4. Penjelasan Penelitian 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Estu Wibowo 

Nim  : A12020046 

Alamat  : Kaliori Rt 002/007, Buayan, Kebumen, Jawa Tengah 

Status  : Mahasiswi Program Studi Keperawatan Program Sarjana di Universitas 

Muhammadiyah Gombong 

Bermaksud melakukan penelitian tentang ―Faktor – Faktor Resiko Yang 

Mempengaruhi Komplikasi Makrovaskuler Pada Pasien Diabetes melitus Di RS 

PKU Muhammadiyah  Gombong‖. Desain penelitian ini mengunakan penelitian 

kuantitatif dengan  Observasi  analitik korelasi dengan model pendekatan cross 

sectional. Berikut ini  saya akan menjelaskan mengenai beberapa hal yang 

berkaitan dengan penelitian  yang akan saya lakukan : 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor Resiko yang 

mempengaruhi Komplikasi Makrovaskuler pada pasien diabetes melitus di 

RS PKU Muhammadiyah  Gombong. 

2. Manfaat penelitian ini secara garis besar untuk memberikan informasi terkait  

dalam pengembangan ilmu kesehatan khususnya dalam bidang keperawatan,  

baik ilmu pengetahuan maupun penerapannya. 

3. Responden dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus yang 

mengalami gangguan penglihatan dan sesuai dengan kriteria inklusi. 

4. Pengambilan data dalam peneleitian ini menggunakan lembar kuesioner. 

5. Penjelasan kepada subjek mengenai partisipasi menjadi responden dalam  

penelitian ini, dibuktikan dengan mengisi surat persetujuan untuk menjadi  

responden, dan jika subjek menolak menjadi responden maka tidak ada  

pemaksaan. 

6. Menjelaskan kepada responden tentang cara mengisi kuesioner sebanyak 16 

soal dalam waktu 15 menit. 

7. Data yang diperoleh disimpan dan dijaga kerahasiaannya, dan identitas pasien 

maupun responden diisi dengan nama inisial. 
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8. Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan. 

9. Pengolahan data dilakukan setelah selesai melakukan penelitian. 

Gombong,……………...2024 

 

 

 

(Estu Wibowo) 
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Lampiran 5. Lampiran Permohonan Menjadi Responden 

 

Kepada Yth : 

Bapak/Ibu Calon Responden 

Di Tempat  

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammmadiyah Gombong.  

Nama  : Estu Wibowo 

Nim  : A12020046 

Akan mengadakan penelitian tentang ―Faktor-Faktor Resiko Yang Mempengaruhi 

Komplikasi Makrovaskuler  Pada Pasien Diabetes melitus Di RS  PKU 

Muhammadiyah Gombong‖. 

Penelitian ini tidak menimbulkan efek buruk bagi Bapak/Ibu sebagai responden. 

Semua informasi yang telah diberikan dijaga kerahasiannya dan hanya digunakan 

untuk tujuan penelitian. Apabila Bapak/Ibu menyetujui menjadi responden, 

mohon kesediannya Bapak/Ibu menandatangani lembar persetujuan, dan apabila 

Bapak/Ibu menolak untuk menjadi responden Ibu dapat menandatangani lembar 

pernyataan menolak  menjadi responden. 

Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

Gombong,…………………2024 

 

(Peneliti)  



 

Universitas Muhammadyah Gombong 

Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden 

 

(INFORMED CONSENT) 

Nomor Responden :….. 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama   :…………………… 

Umur   :……………..Tahun 

Alamat  :…………………… 

Saya telah membaca penjelasan penelitian dan mendapatkan penjelasan tentang 

pertanyaan yang diajukan, saya mengerti penelitian ini tidak berdampak negatif 

pada saya. Saya percaya bahwa peneliti menjaga kerahasian, menghargai dan 

menegakan hak responden.  

Saya menyadari bahwa keikutsertaan saya sebagai responden manfaatnya sangat 

besar pada penelitian ini. Dengan hal ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi 

responden dan berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan menjadi responden 

penelitian ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksasaan 

ataupun tekanan dari pihak lain. 

 

Gombong,……………..2024 

 

Saksi      Responden 

 

 

(………………………)   (…….………………...) 

Nama & Tanda Tangan   Nama & Tanda Tangan 
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

Faktor -  Faktor Resiko Terjadinya Komplikasi Makrovaskuler pada Pasien 

Diabetes melitus Di Poli Klinik Penyakit Dalam dan Rawat Inap Rumah Sakit 

PKU Muhamadiyah Gombong 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan dan alternatif jawaban, sehingga 

tidak ada yang terlupakan. 

2. Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap paling tepat dan benar 

sesuai yang anda rasakan dengan memberikan tanda checklist (√) pada 

kolom yang sudah di sediakan dan semua pertanyaan harus di jawab 

dengan satu pilihan. 

3. Informasi yang bapak/ibu berikan hanya akan dipergunakan untuk 

pengembangan pendidikan dan penelitian dan tidak akan di pergunakan 

untuk maksud-maksud lain. Kerahasiaan data Bapak/Ibu akan di jamin 

sepenuhnya. Walopun data Bapak/Ibu di publikasikan dalam hasil 

penelitian, tetap kerahasiaan data Bapak/Ibu akan di jaga. 

 

I. Data Demografi 

1. Nama   : 

2. Jenis kelamin  : ☐ laki – laki (1) ☐ perempuan (2) 

3. Umur    : 

 ☐ dibawah 40 tahun (1)  ☐ 50-59 tahun (3)   

 ☐ 40-49 tahun (2)  ☐ 60 tahun keatas (4) 

4. Berat badan  : Kg 

Tinggi badan  :  Cm 
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II. Riwayat kesehatan 

5. Berapa lama anda telah didiagnosis dengan diabetes melitus? 

☐ kurang dari 5 tahun (1) 

☐ 5-10 tahun (2) 

☐ lebih dari 10 tahun (3) 

6. Apakah anda pernah mengalami tekanan darah tinggi 

(Hipertensi)? 

☐ Ya (1) 

☐ Tidak (2) 

7. Apakah anda merokok? 

☐ tidak pernah merokok (1) 

☐ pernah merokok tapi sudah berhenti (2) 

☐ masih merokok (3) 

 

III. Gejala dan pengobatan 

8. Apakah anda mengalami nyeri dada atau sesak nafas saat 

beraktivitas? 

☐ tidak pernah (1) 

☐ kadang – kadang (2) 

☐ Sering (3) 

9. Apakah anda pernah mengalami kaki bengkak atau nyeri kaki 

yang parah? 

☐ Tidak pernah (1) 

☐ Kadang-kadang (2) 

☐ Sering (3) 

10. Apakah anada rutin memeriksa kadar gula darah anda? 

☐ setiap hari (1) 

☐ setiap minggu (2) 

☐ jarang (3) 
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11. Apakah anda mengonsumsi obat untuk mengontrol diabetes 

anda? 

☐ Tidak (1)  

☐ Ya, secara tidak teratur (2) 

☐ Ya, Secara teratur (3) 

12. Apakah anda pernah mengalami Komplikasi Makrovaskuler 

sebelumnya (seperti serangan jantung atau stroke)? 

☐ Tidak (1) 

☐ Ya (3) 
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Formulir 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-*) 

Alat ukur kepatuhan (adherence) pasien MMAS-8 

 

No Pertanyaan 

(Morisky, 2008) 

Ya 

(Nilai =0) 

Tidak 

(Nilai =1) 

Sebutkan 

nama 

obatnya… 

1 Apakah anda kadang-kadang lupa minum 

obat untuk penyakit anda? 

   

2. Orang kadang-kadang tidak sempat minum 

obat bukan karena lupa. Selama 2 minggu 

terakhir, pernahkah anda dengan sengaja tidak 

minum obat? 

   

3. Pernahkan anda dengan sengaja mengurangi 

atau berhenti minum obat tanpa memberitahu 

dokter karena anda merasa kondisi anda 

bertambah parah ketika meminum obat? 

   

4. Ketika anda bepergian atau meninggalkan 

rumah, apakah anda kadang-kadang lupa 

membawa obat? 

   

5. Apakah kemarin anda lupa minum obat ?    

6. Ketika anda merasa sehat apakah anda kadang 

juga berhenti minum obat ? 

   

7. Minum obat setiap hari adalah hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah 

anda pernah merasa terganggu dengan 

kewajiban anda terhadap pengobatan yang 

harus anda jalani?  

   

8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

meminum semua obat anda? 
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A. Tidak pernah/jarang 

B. Beberapa kali 

C. Kadang kala 

D. Sering 

E. Selalu 

(ya : jika jawaban B/C/D/E; tidak :jika 

jawaban A) 

 Skor Total    

 

  

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadyah Gombong 

Lampiran 8. Uji Plagiasi dan Turnitin 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 10. Lembar Hasil uji validitas 

 

Hasil Uji Reliabilitas Variabel Resiko Komplikasi Makrovaskuler (Y1) 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value ,943 

N of Items 4
a
 

Part 2 Value ,937 

N of Items 4
b
 

Total N of Items 8 

Correlation Between Forms ,931 

Spearman-Brown 

Coefficient 

Equal Length ,964 

Unequal Length ,964 

Guttman Split-Half Coefficient ,959 

a. The items are: Y1, Y2, Y3, Y4. 

b. The items are: Y5, Y6, Y7, Y8. 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Y1 16,35 63,503 ,922 ,960 

Y2 15,80 62,905 ,897 ,961 

Y3 16,00 65,368 ,811 ,966 

Y4 15,90 65,884 ,890 ,963 

Y5 15,85 60,871 ,883 ,962 

Y6 15,80 61,326 ,886 ,962 

Y7 15,95 60,787 ,868 ,963 

Y8 16,10 63,884 ,847 ,964 
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Lampiran 11. Lembar ETIK 

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK 
DESCRIPTION OF ETHICAL 

EXEMPTION 
"ETHICAL EXEMPTION" 

Nomor : 278.6/II.3.AU/F/KEPK/VIII/2024 

No. Protokol : 11113001094 

 
 

 

Peneliti 
Researcher 

Nama lnstitusi 
Name of The Institution 

: Estu Wibowo 

 
: KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

"FAKTOR-FAKTOR RESIKO YANG MEMPENGARUHI 
KOMPLIKASI MAKROVASKULER PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS" 

 
"RISK FACTORS AFFECTING MACROVASCULAR 

COMPLICATIONS IN DIABETES MELLITUS PATIENTS" 

 
Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) 
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) 
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang 
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar. 

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) 
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) 
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as 
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard. 

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 19 
November 2024 
This declaration of ethics applies during the period August 19, 2024 until November 19, 2024 

 
August 19, 2024 

Professor and Chairperson, 

Ning Iswati, M.Kep  


