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ABSTRACK

Hipoglycemia was a kind of acute complication of diabetes mellitus. Some factors was assumed
associated with degree of hypoglycemia were infection, antidiabetic therapy, and leak of meal intake.
This study was to analyse factors associated with degree of hypoglycemia in emergency department.
Design was descriptive explorative with retrospective approach. Sum of respondents was 118 medical
records. This study was conducted in medical record room in Blambangan hospital and Genteng
Hospital from 5 June 2017 to 16 June 2017. Methods of data collection was purposive sampling. The
results showed hypoglycemia was happened in majority of infection, using of unappropriate
antidiabetic therapy and leak of meal intake. Infection factors (p=0,000; r=0,494), using of antidiabetic
therapy (p=0,000; r=0,411), and leak of meal intake (p=0,000; r=0,619) had correlation with degree of
hypoglycemia. Leak of meal intake factors (p=0,000; wald=27.897) had strongly correlation with degree
of hypoglycemia. Health workers especially nurses was encouraged to conduct the intervention due to
patient’s self control, so that regulation of meal and antidiabetic therapy could work effectively.

Keywords: infection, antidiabetic therapy, meal intake, hypoglicemia

ABSTRAK

Hipoglikemia merupakan salah satu komplikasi akut dari diabetes mellitus. Beberapa faktor yang
diduga berhubungan dengan derajat hipoglikemia antara lain infeksi, terapi antidiabetes, dan asupan
makan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan derajat
hipoglikemia pada Pasien diabetes mellitus di IGD RSUD Blambangan dan RSUD Genteng Banyuwangi.
Desain penelitian yang digunakan yaitu analitik dengan pendekatan retrospective. Jumlah Responden
pada penelitian ini berjumlah 118 data rekam medik. Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medik
RSUD Blambangan dan RSUD Genteng Banyuwangi pada tanggal 5 Juni 2017 sampai 16 Juni 2017.
Metode pengambilan data dengan metode purposive sampling. Hasil penelitian: Kondisi hipoglikemia
terjadi pada sebagian besar responden yang mengalami infeksi sebesar 83 responden (70,3%), penggunaan
terapi antidiabetes tidak tepat sebesar 81 responden (68,6%), dan asupan makan kurang sebesar 87
responden (73,7%). Faktor infeksi (p=0,000; r=0,494), faktor terapi antidiabetes (p=0,000; r=0,411), dan
asupan makan (p=0,000; r=0,619) masing-masing berhubungan dengan derajat hipoglikemia. Faktor
kurangnya asupan makan (p=0,000; wald=27.897) memiliki hubungan yang dominan dengan derajat
hipoglikemia. petugas kesehatan diharapkan mampu melakukan intervensi yang bersifat self control
pasien hipoglikemia, sehingga pengaturan makan dan terapi antidibetes bisa berfungsi dengan baik.

Kata kunci: infeksi, terapi antidiabetes, asupan makan, hipoglikemia.
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PENDAHULUAN

Hipoglikemia merupakan keadaan
darurat ditandai dengan perubahan nilai
konsentrasi glukosa plasma disertai
gangguan fisiologis tubuh (Su & Liao, 2015).
Hipoglikemia adalah kondisi akibat terjadi
penurunan nilai konsenrasi glukosa
plasma dibawah 70 mg/dl (ADA, 2015). Kalra
et al. (2013) mengklasifikasikan derajat
hipoglikemia berdasarkan nilai konsentrasi
glukosa plasma menjadi hipoglikemia derajat
ringan, sedang, dan berat. Hipoglikemia
derajat ringan ditandai nilai konsentarsi
glukosa plasma antara 56-70 mg/dl,
hipoglikemia derajat sedang ditandai nilai
konsentrasi glukosa plasma antara 40-55 mg/
dl dan hipoglikemia derajat berat ditandai
nilai konsentrasi glukosa plasma di bawah

40 mg/dl.

American Diabetes Association (2012)
melaporkan bahwa jumlah kasus
hipoglikemia pada tahun 2011 sekitar 282.000
yang masuk di IGD karena diabetes atau
akibat faktor lain. Mantovani et al. (2016)
mengungkapkan bahwa jumlah angka
kematian pasien hipoglikemia di 1GD
mencapai 35,4% dari kasus hipoglikemia
karena diabetes. Dari hasil studi pendahuluan
dengan melihat catatan rekam medik pasien
hipoglikemia yang masuk di IGD RSUD
Blambangan dan RSUD Genteng dari tanggal
1 Januari 2016 sampai 30 April 2017,
didapatkan kasus hipoglikemia sejumlah 118
kasus. Sebagian besar kasus hipoglikemia
termasuk kategori hipoglikemia derajat
kasus (55,1%),
kemudian diikuti hipoglikemia derajat ringan

sedang yaitu sebesar 65

sebesar 29 kasus (24,6%) dan hipoglikemia
derajat berat sebesar 24 kasus (20,3%).

Kondisi hipoglikemia berdampak sistemik
bagi tubuh. Kalra et al. (2013) membuktikan
bahwa terdapat hubungan antara episode
ulang hipoglikemia berat dan disfungsi
kognitif jangka panjang. Bree et al. (2009)
membuktikan bahwa hipoglikemia berat
menyebabkan gangguan pada region cortex
dan hippocampus dan perluasan kondisi yang
memburuk pada region otak yang
ditampilkan dengan aktivitas kejang. Kondisi
hipoglikemia yang berat juga berdampak
pada fungsi kardiovaskuler (Wright & Frier,
2008). Hipoglikemia akut menimbulkan
aktivasi sympatho-adrenal yang menstimulasi
perubahan hemodinamik dengan cara
meningkatkan denyut nadi, tekanan darah
sistol, penurunan tekanan darah sentral dan
resistensi arteri perifer, meningkatkan
kontraksi miokardium, stroke volume dan

cardiac output (Sommerfield et al., 2007).

Gogitidze et al. (2010) mengungkapkan
bahwa pada kondisi hipoglikemia akut,
terjadi stimulasi Sympathoadrenal dan
pelepasan glucagon yang menyebabkan
terjadi perubahan hemodinamik termasuk
aktivasi sel darah putih dan mediator
inflamasi dan sitokin rilis. Perubahan dalam
aliran darah regional, lokal, vasokonstriksi,
serta peningkatan koagulasi intravaskuler
dapat berdampak pada kerusakan endotel
yang bisa memprovokasi kondisi iskemia
jaringan (Wright & Frier, 2008). Hipoglikemia
pada jantung dapat berpotensi
meningkatkan kematian mendadak melalui
induksi baik iskemia miokard atau lainnya
yang dapat diketahui dari adanya aritmia

ventrikel (Duckworth et al.,, 2009).
Derajat hipoglikemia dihubungkan

dengan beberapa faktor pencetus. Philip
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dan Cryer (2013) membuktikan bahwa faktor
infeksi, terapi antidiabetes dan kurangnya
asupan makan berhubungan dengan derajat
hipoglikemia. Namun, Su dan Liao (2015)
membuktikan bahwa dari ketiga faktor
tersebut (infeksi, terapi antidibetes dan
kurangnya asupan makan), hanya faktor
infeksi yang berhubungan dengan derajat
hipoglikemia. Kondisi hipoglikemia di 1GD
sebagian besar terjadi karena infeksi yang
bersumber dari sepsis, infeksi pernafasan,
infeksi saluran kemih dan infeksi traktus
biliaris. Sumber infeksi yang berasal dari sep-
sis dapat menyebabkan derajat hipoglikemia
sedang sampai berat, sedangkan sumber
infeksi yang lainnya dapat menyebabkan
derajat hipoglikemia ringan sampai sedang.

Salutini et al. (2015) dan Shafiee et al.
(2012) juga membuktikan bahwa dari ketiga
faktor tersebut (infeksi, terapi antidiabetes,
dan kurangnya asupan makan), hanya faktor
penggunaan terapi antidiabetes dan
kurangnya asupan makan yang berhubungan
dengan derajat hipoglikemia. Kondisi
hipoglikemia di IGD terjadi pada sebagian
besar pasien yang menggunakan terapi
antidiabetes secara tidak tepat dosis dan
waktu penggunaan, selain itu kondisi
hipoglikemia di IGD juga terjadi pada
sebagian besar pasien dengan asupan makan
yang kurang, yang ditandai kurangnya
frekuensi dan porsi makan. Salutini et al.
(2015) dan Shafiee et al. (2012)
mengungkapkan alasan faktor infeksi tidak
berhubungan dengan derajat hipoglikemia
karena hanya sebagian kecil infeksi yang
jumpai pada kondisi hipoglikemia di IGD
sehingga infeksi tidak bisa berhubungan
secara langsung dengan derajat hipoglikemia.

Kalra et al.,, (2013) juga membuktikan
bahwa diantara ketiga faktor (infeksi, terapi
antidiabetes dan kurangnya asupan makan),
faktor kurangnya asupan makan memiliki
yang paling
berhubungan dengan derajat hipoglikemia.

hubungan dominan
Kondisi hipoglikemia di IGD terjadi pada
sebagian besar responden dengan riwayat
kurangnya asupan makan mengalami.
Derajat hipoglikemia yang diakibatkan
kurangnya asupan makan ini tergolong
hipoglikemia derajat sedang sampai berat
(Kalra et al., 2013). Kurangnya asupan makan
ini dapat dilihat dari berkurangnya frekuensi
makan dan porsi makan dari biasanya karena
adanya keluhan tidak nafsu makan, mual
atau muntah (Hulkower et al., 2014).

Dominannya derajat hipoglikemia sedang
dan berat di IGD RSUD Blambangan dan
RSUD Genteng Banyuwangi dari periode 1
Januari 2016 sampai 30 April 2017 serta
keberadaan faktor-faktor yang berhubungan
dengan derajat hipoglikemia (infeksi, terapi
antidiabetes, dan asupan makan), membuat
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul "Analisis Faktor Yang
Berhubungan dengan Derajat Hipoglikemia
di IGD RSUD Blambangan dan IGD RSUD

Genteng Banyuwangi tahun 2017".

METODE

Penelitian ini menggunakan Desain
penelitian analitik dengan pendekatan
retrospective (Nursalam, 2008). Responden
pada penelitian ini berjumlah 118 data rekam
medik. Penelitian ini dilakukan di ruang
rekam medik RSUD Blambangan dan RSUD

Genteng Banyuwangi. Penelitian ini
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dilakukan pada tanggal 5 Juni 2017 sampai
16 Juni 2017. Metode pengambilan data
dengan metode purposive sampling.
Instrumen yang digunakan adalah catatan
rekam medik yang mencantumkan data
penggunaan terapi antidiabetes, asupan
makan, hasil pemeriksaan laboratorium
white blood cell (WBC) dan glukosa plasma.
Penilain instrumen terapi antidiabetes terdiri
dari indikator penggunaan dosis dan waktu,
asupan makan dilihat dari indikator frekuensi
dan porsi makan, sedangkan penilaian infeksi
dengan menggunakan nilai WBC dan
penilaian derajat hipoglikemia dengan
melihat nilai glukosa plasma.

Analisa data yang digunakan yaitu
analisis bivariat dengan uji lambda untuk
menguji hubungan masing-masing faktor
infeksi, terapi antidiabetes dan asupan makan
dengan derajat hipoglikemia, dan analisis
multivariat dengan uji regresi ordinal untuk
menguji faktor apa yang paling dominan
berhubungan dengan derajat hipoglikemia.

HASIL

Univariat

1. Karakteristik Responden berdasarkan
Infeksi

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

infeksi. Hal ini dibuktikan sebagian besar
kasus hipoglikemia terjadi pada responden
yang mengalami infeksi yaitu sebesar 83
responden (70,3%).

2. Karakteristik Responden berdasarkan
Terapi Antidiabetes

Tabel 2. Distribusi
Karakteristik Responden berdasarkan

Frekuensi

Kriteria Penggunaan Terapi Antidiabetes

Vanabel Karaktenstik  Frekuensi Prosentase
Responden: kriteria (n) (%)
penggunaan terapi
Tepat 37 314
Tidak tepat 81 68,6
Total 118 100
Sumber: Data Sekunder (2017)

Tabel 2 menunjukkan kondisi

hipoglikemia lebih dominan terjadi akibat
penggunaan terapi antidiabetes secara tidak
tepat. Hal ini dibuktikan kondisi hipoglikemia
terjadi pada sebagian besar responden yang
menggunakan terapi antidiabetes secara
tidak tepat yaitu sejumlah 81 responden
(68,6%), hanya sebagian kecil hipoglikemia
terjadi pada penggunaan terapi antidiebetes
secara tepat yaitu sejumlah 37 responden
(31,4%).

3. Karakteristik Responden berdasarkan
Asupan Makan

Tabel 3. Distribusi
Karakteristik Responden Berdasarkan

Frekuensi

Kriteria Asupan Makan

Responden Berdasarkan karakteristik
. Vanabel Karaktenstik  Frekuensi Prosentase
Infeksi Responden: kriteria asupan (n) (%)
, — . 3

Vanabel Karaktenstik Frekuensi  Prosentase rcn‘fk:; T 563
Responden: Infeksi (n) (%) Kurang 87 73.7
Tidak infeksi 35 29,7 Total 118 100
Infeksi 83 70,3 Sumber : Data Sekunder (2017)

Total 118 100

Sumber : Data Sekunder (2017)

Tabel 1 menunjukkan bahwa kondisi
hipoglikemia lebih dominan terjadi akibat

Tabel 5 menunjukkan bahwa kondisi
hipoglikemia terjadi lebih dominan akibat
kurangnya asupan makan kurang. Hal ini
dibuktikan kondisi hipoglikemia terjadi pada
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sebagia besar responden dengan asupan
makan kurang yaitu 87 responden (73,7%),
hanya sebagian kecil kondisi hipoglikemia
terjadi pada responden dengan asupan
makan cukup yaitu sejumlah 31 responden
(26,3%).

4. Karakteristik Responden berdasarkan
Derajat Hipoglikemia
Tabel 4. Distribusi

Karakteristik Responden Berdasarkan

Frekuensi

Derajat Hipoglikemia

Vanabel Frekuensi  Prosentase
Derajat Hipoglikemia {n) (%)
Ringan 29 246
Sedang 65 55.1
Berat 24 20.3
Total 118 100

Sumber: Data Sekunder (2017)

Tabel 4 menunjukkan bahwa derajat
hipoglikemia responden sangat bervariatif,
dari derajat ringan, sedang sampai berat.
Diantara ketiga derajat hipoglikemia
tersebut, proporsi terbanyak ditempati
hipoglikemia derajat sedang yaitu sejumlah
65 responden (55,1%).

Analisis Bivariat

1. Hubungan Infeksi

Hipoglikemia
Tabel 5. Tabel Silang Hubungan Infeksi

dengan Derajat

dengan Derajat Hipoglikemia

Derajat Hipoglkemia r p
Infeksi Ringan Sedang Berat
n % n % n %
Tidak infeksi 27 750 & 22 1 28 0.494
Infeksi 2 24 57 695 23 280 ™ 0,000
Total 29 246 65 551 24 203

Sumber: Data Sekunder (2017)

Tabel 5 menunjukkan bahwa infeksi
berhubungan dengan derajat hipoglikemia.
Hal ini dibuktikan kondisi hipoglikemia lebih
dominan terjadi pada sebagian besar

responden yang mengalami infeksi. Derajat
hipoglikemia yang diakibatkan karena infeksi
tergolong hipoglikemia derajat sedang.
Berdasarkan hasil uji lambda didapatkan
bahwa nilai p value = 0,000 (p<0,05),
sehingga H1 diterima berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara infeksi
dengan derajat hipoglikemia. Nilai korelasi
0,494 menunjukkan terdapat korelasi
kategori sedang.

2. Hubungan Terapi Antidiabetes dengan
Derajat Hipoglikemia

Tabel 6. Tabel Silang Hubungan Terapi

Antidiabetes

Hipoglikemia

dengan Derajat

Dgéjﬁﬂlpogltkemva

Terapi Ringan Sedang Berat r
Antidiabetes n ng% n f}j n % d
Tepat 24 649 6 162 7 189
Tdaktepat 5 62 59 728 17 210 0411 0,000
Total 29 246 65 551 24 203

Sumber. Data Sekunder (2017)

Tabel 6 menunjukkan bahwa terapi
antidiabetes berhubungan dengan derajat
hipoglikemia. Hal ini dibuktikan kondisi
hipoglikemia lebih dominan terjadi pada
yang
menggunakan terapi antidiabetes secara

sebagian besar responden
tidak tepat. Derajat hipoglikemia yang
diakibatkan karena terapi antidibetes ini
sebagian besar tergolong hipoglikemia
derajat sedang. Berdasarkan hasil uji lambda
didapatkan bahwa nilai p value = 0,000
(p<0,05), sehingga H1 diterima berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara
antidiabetes derajat
Nilai 0,411
menunjukkan terdapat korelasi kategori

terapi dengan

hipoglikemia. korelasi

sedang.
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3. Hubungan Asupan makan dengan Derajat
Hipoglikemia
Tabel 7. Tabel
Kurangnya Asupan Makan dengan

Silang Hubungan

Derajat Hipoglikemia

Asupan makan Derajat Hipoglikemia

Ringan  Sedang  Berat r p
n % n % n %

Cukup 28 93 3 97 0 0

Kurang 1 11 62 T3 24 276 0619 0,000

Total 29 246 65 551 24 203
Sumber: Data Sekunder (2017)

Tabel 7 menunjukkan bahwa asupan
makan berhubungan dengan derajat
hipoglikemia. Hal ini dibuktikan kondisi
hipoglikemia lebih dominan terjadi pada
sebagian besar responden dengan asupan
makan kurang. Derajat hipoglikemia yang
diakibatkan karena asupan makan kurang
sebagian besar tergolong hipoglikemia
derajat sedang. Berdasarkan hasil uji lambda
didapatkan bahwa nilai p value = 0,000
(p<0,05), sehingga H1 diterima berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara
kurangnya asupan makan dengan derajat
Nilai 0,619
menunjukkan terdapat korelasi kategori kuat.

hipoglikemia. korelasi

Analisis Multivariat

Tabel 8. Hasil Analisa Multivariat
Regresi Ordinal Analisis Faktor yang
Berhubungan dengan Derajat
Hipoglikemia
Langkah Vanabel Wald P
Langkah 1 Infeksi 7105 0,008
Terapi 9.936 0.002
antidiabetes
Kurangnya 27.897 0.000

asupan makan

Sumber: Data Sekunder (2017)

Berdasarkan Tabel 8, dapat diketahui
bahwa variabel infeksi (p=0,008), terapi

antidiabetes (p=0,002) dan kurangnya
asupan makan (p=0,000) berhubungan
dengan derajat hipoglikemia. Kekuatan
hubungan dilihat dari nilai wald dan p, dari
tabel 5.8 dapat diketahui bahwa variabel
yang memiliki hubungan paling dominan
terhadap derajat hipoglikemia adalah
kurangnya (p=0,000;
wald=27.897).

asupan makan

PEMBAHASAN

1. Hubungan Infeksi dengan Derajat

Hipoglikemia

. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kondisi hipoglikemia lebih dominan terjadi
akibat infeksi. Hal ini dibuktikan dari
sebagian besar responden yang mengalami
hipoglikemia terjadi akibat adanya infeksi
dengan sumber infeksi terbanyak vyaitu
gangren. Pada kondisi infeksi terjadi
peningkatan kadar white blood cell (WBCQ),
Hal ini dibuktikan bahwa nilai rata-rata white
(WBCQ) yang
meangalami infeksi mencapai 16.911,99 /m3.
WBC juga diikuti
peningkatan derajat hipoglikemia. Hal ini

blood cell responden

Peningkatan nilai

dibuktikan hipoglikemia derajat ringan
terjadi pada rentang nilai WBC antara 14.487
sampai 15.800, hipoglikemia derajat sedang
terjadi pada rentang nilai WBC antara 15.870
sampai 20.567, dan hipoglikemia derajat
berat terjadi pada rentang nilai WBC antara
21.300 sampai 27.254.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
infeksi berhubungan dengan derajat
hipoglikemia. Hal ini dibuktikan kondisi
hipoglikemia lebih dominan terjadi pada

sebagian besar responden yang mengalami
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infeksi. Derajat hipoglikemia yang

diakibatkan karena infeksi tergolong
hipoglikemia derajat sedang. Berdasarkan
hasil uji lambda didapatkan bahwa nilai p
value = 0,000 (p<0,05), sehingga H1 diterima
berarti terdapat hubungan yang bermakna
antara infeksi dengan derajat hipoglikemia.
Nilai korelasi 0,494 menunjukkan terdapat

korelasi kategori sedang.

Hasil penelitian ini sesuai hasil penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Su dan
Liau (2015) yang membuktikan bahwa
terdapat hubungan faktor infeksi dengan
IGD,
hipoglikemia di IGD yang mengalami infeksi

derajat hipoglikemia di Pasien
dapat memperberat derajat hipoglikemia.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
menunjukkan kondisi hipoglikemia lebih
dominan terjadi pada sebagian besar
responden yang mengalami infeksi. Derajat
hipoglikemia yang diakibatkan karena infeksi
tergolong hipoglikemia derajat sedang.

Peneliti juga membuktikan bahwa
WBC juga diikuti
peningkatan derajat hipoglikemia. Hal ini

peningkatan nilai

dibuktikan hipoglikemia derajat ringan
terjadi pada rentang nilai WBC antara 14.487
sampai 15.800, hipoglikemia derajat sedang
terjadi pada rentang nilai WBC antara 15.870
sampai 20.567, dan hipoglikemia derajat
berat terjadi pada rentang nilai WBC antara
21.300 sampai 27.254. Hasil penelitian ini
juga dikuatkan oleh penelitian sebelumnya
yang dilakukan Su et al. (2017) bahwa infeksi
dapat mengarah pada kondisi hipoglikemia
derajat berat dan menyebabkan tingginya
mortalitas pasien hipoglikemia di IGD.

Pada kondisi infeksi, sistem pertahanan
tubuh berperan untuk tetap mempertahankan

nilai konsentrasi glukosa plasma dalam rentang

normal. Infeksi dapat meningkatkan
penggunaan glukosa berlebih karena adanya
peningkatan proses metabolisme untuk
melawan agen infeksi (Philip & Cryer, 2013).
Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian
didapatkan data bahwa pada kondisi infeksi
terjadi peningkatan jumlah white blood cell
(WBC) responden mencapai rata-rata 16.911 /
m3.

Salutini et al. (2015) dan Shafiee et al.
(2012) membuktikan bahwa infeksi tidak
berhubungan dengan derajat hipoglikemia
di IGD. Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan hasil penelitian yang peneliti
lakukan. Hal ini disebabkan karena hasil
penelitian yang dilakukan Salutini et al.
(2015) Shafiee et al. (2012)

mendiskripsikan bahwa hanya sebagian kecil

dan

kasus infeksi yang ditemukan pada pasien
IGD dan ditemukan
peningkatan WBC yang tidak terlalu
signifikan yaitu rata-rata nilai WBC 10.837 /
m3. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian

hipoglikemia di

yang menunjukkan bahwa kondisi
hipoglikemia terjadi pada sebagian besar
responden yang mengalami infeksi dengan
peningkatan rata-rata WBC mencapai 16.911/
m3.

Derajat hipoglikemia berbanding lurus
dengan beratnya infeksi yang diketahui dari
peningkatan nilai white blood cell (WBC).
Semakin berat kondisi infeksi yang dialami
responden, semakin berat pula derajat

hipoglikemia yang ditimbulkan.

Antidiabetes
dengan Derajat Hipoglikemia

2. Hubungan Terapi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kondisi hipoglikemia lebih dominan terjadi
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akibat penggunaan terapi antidiabetes
secara tidak tepat. Hal ini dibuktikan kondisi
hipoglikemia terjadi pada sebagian besar
responden yang menggunakan terapi
antidiabetes secara tidak tepat yaitu
sejumlah 81 responden (68,6%), hanya
sebagian kecil hipoglikemia terjadi pada
penggunaan terapi antidiebetes secara tepat

yaitu sejumlah 37 responden (31,4%).

Terkait penggunaan jenis terapi
antidiabetes, glibenklamid merupakan terapi
antidiabetes yang paling banyak digunakan
secara tidak tepat oleh responden. Hal ini
dibuktikan kondisi hipoglikemia terjadi pada
yang
menggunakan terapi glibenklamid yang tidak

sebagian besar responden
tepat dosis dan waktu yaitu sejumlah 27

responden (22,9%).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
terapi antidiabetes berhubungan dengan
derajat hipoglikemia. Hal ini dibuktikan
kondisi hipoglikemia lebih dominan terjadi
pada sebagian besar responden yang
menggunakan terapi antidiabetes secara tidak
tepat. Derajat hipoglikemia yang diakibatkan
karena terapi antidibetes ini sebagian besar
tergolong hipoglikemia derajat sedang.
Berdasarkan hasil uji lambda didapatkan
bahwa nilai p value = 0,000 (p<0,05), sehingga
H1 diterima berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara terapi antidiabetes dengan
derajat hipoglikemia. Nilai korelasi 0,411
menunjukkan terdapat korelasi kategori
sedang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Salutini et al. (2015) yang membuktikan
bahwa penggunaan terapi antidiabetes yang

tidak tepat, termasuk salah dosis dan salah
waktu penggunaan terapi antidiabetes dapat
menyebabkan kondisi
Mantovani et al. (2016) membuktikan bahwa

hipoglikemia sebagian besar terdapat pada

hipoglikemia.

pasien dengan riwayat pemakaian obat oral
maupun terapi insulin yang tidak tepat.
Shafiee et al. (2012) juga mengungkapkan
bahwa diantara obat oral diabet, jenis
sulphonylurea yaitu glibenklamid dan
yang paling
menyebabkan kejadian hipoglikemia karena

klorpropamid banyak
bersifat long acting. Hal ini sesuai dari hasil
penelitian bahwa sebagian besar responden
yang mengalami hipoglikemia karena
mengkonsumsi obat glibenklamid secara

tidak tepat dosis dan waktu minum obat.

Penggunaan terapi antidiabetes yang
tidak tepat termasuk dosis dan waktu
penggunaan obat dapat menyebabkan dosis
sekresi insulin berlebih, sehingga terjadi
penurunan glukosa plasma secara signifikan
akibat aktivitas glicogenesis yang berlebih
(Philip & Cryer, 2013). Eren et al. (2010)
membuktikan bahwa penggunaan terapi
antidiabetes yang tidak tepat dapat
menstimulasi sekresi hormon insulin yang
berlebihan sehingga menyebabkan
penurunan glukosa plasma secara signifikan

yang mengarah pada kondisi hipoglikemia.

Derajat hipoglikemia akibat faktor
pencetus terapi antidiabetes tergantung jenis
terapi yang dikonsumsi terkait dosis dan
waktu penggunaan terapi. Penggunaan jenis
terapi antidiabetes glibenklamid yang tidak
tepat dalam dosis dan waktu penggunaan
lebih berpotensi menyebabkan derajat
hipoglikemia sedang sampai berat.
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3. Hubungan Kurangnya Asupan

Makan dengan Derajat Hipoglikemia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kondisi hipoglikemia terjadi lebih dominan
akibat kurangnya asupan makan lebih. Hal
ini dibuktikan kondisi hipoglikemia terjadi
pada sebagia besar responden dengan
asupan makan kurang yaitu 87 responden
(73,7%), hanya sebagian kecil kondisi
hipoglikemia terjadi pada responden dengan
asupan makan cukup yaitu sejumlah 31
responden (26,3%).

Kurangnya asupan makan pada
responden terjadi akibat frekuensi makan
dan porsi makan yang kurang. Hal ini
dibuktikan bahwa kurangnya asupan makan
terjadi pada sebagian besar responden
dengan frekuensi makan dan porsi makan
kurang yaitu sejumlah 60 responden (50,8%),
hanya sebagian kecil kurangnya asupan
makan terjadi karena frekuensi makan saja
yang kurang yaitu sejumlah 4 responden
(3,4%).

dominan terjadi akibat tidak nafsu makan

Kurangnya asupan makan lebih

disertai mual/muntah. Hal ini dibuktikan
kondisi hipoglikemia terjadi pada sebagian
besar responden dengan riwayat tidak nafsu
makan disertai mual/ muntah yaitu sejumlah
74 responden (62,7%), hanya sebagian kecil
kondisi hipoglikemia terjadi akibat keluhan
tidak ada nafsu makan saja yaitu sejumlah
13 responden (11%).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan

bahwa kurangnya asupan makan
berhubungan dengan derajat hipoglikemia.
Hal ini dibuktikan kondisi hipoglikemia lebih
dominan terjadi pada sebagian besar
responden dengan asupan makan kurang.

Derajat hipoglikemia yang diakibatkan

karena asupan makan kurang sebagian besar
tergolong hipoglikemia derajat sedang.
Berdasarkan hasil uji lambda didapatkan
bahwa nilai p value = 0,000 (p<0,05),
sehingga H1 diterima berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara kurangnya
asupan makan dengan derajat hipoglikemia.
Nilai korelasi 0,619 menunjukkan terdapat
korelasi kategori kuat.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Kalra et al. (2013) yang membuktikan bahwa
terdapat hubungan antara kurangnya
asupan makan dengan derajat hipoglikemia.
Hulkower et al. (2014) juga mengungkapkan
bahwa pasien hipoglikemia di IGD
mengalami riwayat kurangnya asupan
makan terkait frekuensi dan porsi makan
yang kurang dari biasanya karena berbagai
sebab antara lain tidak nafsu makan, mual

atau muntah.

Makanan terutama makanan pokok
merupakan sumber glukosa exogen yang
utama, berkurangnya asupan makan dapat
menyebabkan penurunan pengiriman
glukosa exogen untuk didistribusikan ke
seluruh tubuh melalui sirkulasi darah (Philip
& Cryer, 2013). Penurunan asupan makan
dapat menyebabkan penurunan level
glukosa plasma. Hal ini dibuktikan dari hasil
penelitian bahwa sebagian besar responden
dengan kurangnya asupan makan mengalami
penurunan level glukosa serum dari sedang
hingga berat.

Derajat hipoglikemia yang terjadi karena
faktor pencetus kurangnya asupan makan
tergantung dari frekuensi dan porsi makan
yang dihabiskan. Kurangnya frekuensi makan
dan porsi makan dari biasanya sangat
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berpotensi menyebabkan hipoglikemia
derajat sedang sampai berat.

4. Faktor Dominan yang Berhubungan
dengan Derajat Hipoglikemia

Hasil penelitian yang ditunjukkan melalui
uji regresi ordinal didapatkan bahwa pada
saat bersamaan, faktor infeksi (p=0,008),
terapi antidiabetes (p=0,002), dan kurangnya
asupan makan (p=0,000) dapat berhubungan
dengan derajat hipoglikemia. Dari ketiga
faktor tersebut, kurangnya asupan makan
memiliki hubungan yang paling dominan
dengan derajat hipoglikemia (p=0,000).
Hal ini mengindikasikan bahwa
kurangnya asupan makan lebih berpotensi
menyebabkan kondisi hipoglikemia daripada
faktor yang lainnya (infeksi dan terapi
antidiabetes). Sebagian besar responden
dengan asupan yang kurang mengalami
hipoglikemia derajat sedang sampai berat.
Kurangnya asupan makan sebagian besar
disebabkan karena tidak nafsu makan disertai

keluhan mual atau muntah.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Philip & Cryer
(2013) bahwa infeksi, terapi antidibetes, dan
kurangnya asupan makan berhubungan
dengan derajat hipoglikemia. Kalra et al.,
(2013) juga membuktikan bahwa diantara
ketiga faktor yaitu infeksi, terapi antidiabetes
dan kurangnya asupan makan, faktor
kurangnya asupan makan memiliki
hubungan yang paling dominan dengan
derajat hipoglikemia. Sebagian besar pasien
hipoglikemia di IGD dengan riwayat
kurangnya asupan makan mengalami derajat
hipoglikemia sedang sampai berat.
Kurangnya asupan makan ini dapat dilihat

dari berkurangnya frekuensi makan dan

porsi makan dari biasanya karena tidak nafsu
makan, mual atau muntah. (Hulkower et

al., 2014).

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
hasil penelitian yang ditemukan oleh Su dan
Liao (2015) yang membuktikan bahwa faktor
infeksi menjadi penyebab dominan kejadian
hipglikemia pada pasien diabetes mellitus di
IGD, sedangkan Mantovani et al. (2016) dan
Shafiee et al. (2012) membuktikan bahwa
faktor dominan yang berhubungan dengan
hipoglikemia yaitu faktor penggunaan terapi
antidiabetes. Perbedaan hasil penelitian ini
dengan penelitian terdahulu disebabkan
karena jumlah responden yang dengan
asupan makan kurang kebih dominan
daripada responden dengan infeksi dan
penggunaan terapi antidiabetes tidak tepat.
Selain itu asupan makan yang kurang lebih
cepat berpotensi menyebabkan hipoglikemia
karena tubuh mengalami defisiensi intake
glukosa per oral (Philip & Cryer, 2013).

Kurangnya asupan makan menjadi faktor
yang paling dominan dalam menyebabkan
kondisi hipoglikemia di IGD karena asupan
makan terutama dari makanan pokok
merupakan sumber glukosa exogen untuk
didistribusikan ke seluruh tubuh melalui
sirkulasi darah (Philip & Cryer, 2013).
Kurangnya asupan makan dapat
menyebabkan berkurangnya pengiriman
glukosa exogen ke seluruh tubuh untuk
proses metabolisme sel sehingga terjadi
hipoglikemia. selain itu, adanya faktor yang
lain (infeksi dan terapi antidiabetes) secara
bersama-sama akan semakin memperberat
derajat hipoglikemia. Hal ini dibuktikan dari
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan asupan

makan yang kurang disertai adanya infeksi
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dan penggunaan terapi antidibetes yang
tidak tepat berada pada hipoglikemia derajat
berat.

Beratnya derajat hipoglikemia
tergantung dari interaksi ketiga faktor
pencetus (kurangnya asupan makan,
infeksi, terapi antidibetes) secara bersama-
sama. Pasien dengan riwayat kurangnya
asupan makan, infeksi, dan penggunaan
terapi antidibetes yang tidak tepat sangat
berpotensi berada pada hipoglikemia

derajat berat. Dari ketiga faktor tersebut,

faktor kurangnya asupan paling
berpotensi menyebabkan kondisi
hipoglikemia.
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