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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) berhubungan dengan gangguan penglihatan sebab kadar gula yang terus menerus
sehingga mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah, saraf dan struktur internal lainnya. Faktor yang
berhubungan dengan gangguan penglihatan pada penderita Diabetes Mellitus diantaranya adalah glycohemoglobin,
hipertensi dan Indeks Massa Tubuh. Tujuan penelitian mengetahui hubungan glycohemoglobin, hipertensi, Indeks
Massa Tubuh pada penderita Diabetes Mellitus lansia di Puskesmas Wua Wua. Jenis penelitian kuantitatif (analitik
observasional) dengan menggunakan desain/rancangan penelitian cross sectional study. Populasi dalam penelitian
ini adalah penderita Diabetes Mellitus lansia yang berobat di Puskesmas Wua — Wua Kota Kendari. Jumlah populasi
sebayak 35, sampel terpilih sebanyak 26 responden. Uji statistik yang digunakan uji Spearman Rank. Responden
melaksanakan pemeriksaan glycohemoglobin (HbAlc) dan pengukuran tekanan darah dan pengukuran Indeks
Massa Tubuh. Tidak ada hubungan glycohemoglobin (HbAlc) dengan gangguan penglihatan pada penderita DM
lansia (p=0,649), ada hubungan hipertensi dengan gangguan penglihatan pada penderita DM lansia (p=0,000),
tidak ada hubungan indeks massa tubuh dengan gangguan penglihatan pada penderita DM lansia (p=0,103).
Kesimpulan bahwa hipertensi ada hubungan dengan gangguan penglihatan pada penderita diabetes mellitus.
Glycohemoglobin dan indeks massa tubuh tidak ada hubungan dengan gangguan penglihatan pada penderita
diabetes mellitus.
Kata kunci : Glycohemoglobin, hipertensi, IMT, diabetes mellitus

ABSTRACT

The Diabetes Mellitus in touch with vision problems because sugar levels constant, resulting in damage
to blood vessels, nerves and the internal structure of the other. The factors associated with impaired vision in
patients with Diabetes to do some of them are Glycohemoglobin, hypertension and the index the Body. HbAlc as
a factor is a very important role of . The purpose of research to identify how Glycohemoglobin for hypertension,
the Massa’s body in patients with Diabetes to do the Elderly in Community Wua Wua. This type of research
is Kuantitatif (analytic observational) by using the Cross Sectional Study design. The population in this study
is people with Diabetes to do the Elderly which medicines in the Community Wua — Wua (Kendari City). The
number of population as many as 35. The sample selected as many as 26 of the respondents. Test of statistics
used Spearman Rank. Respondents carry out the inspection Glycohemoglobin Alc (HbAlc) and the measurement
of blood pressure and the measurement of the people’s body. It’s nothing to do Glycohemoglobin (HbAlc) with
impaired vision in patients with diabetes mellitus Elderly (p=0,649), there is a relationship for hypertension with
impaired vision in patients with diabetes mellitus Elderly (p=0,000). It’s nothing to do body mass index with
impaired vision in patients with diabetes mellitus Elderly (p=0,103). Inconclusion hypertension has a siginificant
association with eyesight disorder in diabetes mellitus patient. While, Glycohemoglobin and badi mass index do
not have association with eyesight disorder in diabetes mellitus patient.
Keywords : Glycohemoglobin, hypertension, Body Massa’s Indeks, diabetes mellitus
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) yang umum dike-
nal sebagai kencing manis adalah penyakit yang
ditandai dengan hiperglikemia (peningkatan kadar
gula darah) yang terus-menerus dan bervariasi,
terutama setelah makan. Diabetes mellitus
merupakan keadaan hiperglikemia kronik diser-
tai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan
hormonal, yang menimbulkan berbagai komplika-
si kronik pada mata, ginjal, dan pembuluh darah,
disertai lesi pada membran basalis dalam pemerik-
saan dengan mikroskop elektron.'

Penderita Diabetes Mellitus di dunia pada
tahun 2002 sekitar 171 juta dan diprediksikan akan
mencapai 366 juta jiwa tahun 2030 sedangkan di
Asia Tenggara terdapat 46 juta dan diperkirakan
meningkat hingga 119 juta jiwa.? Data di Indonesia
dari 8,4 juta pada tahun 2000 diperkirakan menja-
di 21,3 juta pada tahun 2030. Indonesia menempa-
ti urutan ke enam di dunia sebagai negara dengan
jumlah penderita Diabetes Mellitus terbanyak.?

Secara epidemiologi, diperkirakan bahwa
pada tahun 2030 prevalensi Diabetes Mellitus
(DM) di Indonesia mencapai 21,3 juta orang. Ha-
sil Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007,
diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian aki-
bat DM pada kelompok usia 45-54 tahun di daerah
perkotaan menduduki ranking ke-2, yaitu 14,7%
sedangkan daerah pedesaan. DM menduduki ran-
king ke-6, yaitu 5,8%. Riskesdas 2007 juga menun-
jukkan penyebab kematian pada umur 65 tahun ke
atas pada laki-laki adalah stroke (20,6%), penyakit
saluran nafas bawah kronik (10,5%), Tuberkulosis
Paru (TB) (8,9%), hipertensi (7,7%), NEC (7,0%),
penyakit jantung iskemik (6,9%), penyakit jantung
lain (5,9%), diabetes mellitus (4,9%), penyakit
hati (4,4%) dan pnemonia (3,8%).*

Penyakit DM sering terjadi pada kaum lan-
jut usia. Diantara individu yang berusia >65 tahun,
8,6% menderita DM tipe 1110.° Laporan statistik
dari International Diabetik Federation menyebut-
kan, bahwa sudah ada sekitar 230 juta orang pa-
sien Diabetes Mellitus. Angka ini terus bertambah
hingga 3% atau sekitar 7 juta orang tiap tahunnya.
Dengan demikian, jumlah pasien DM diperkira-
kan akan mencapai 350 juta orang pada tahun
2025 dan setengah dari angka tersebut berada di
Asia, terutama India, Cina, Pakistan dan Indonesia

Prevalensi kasus Diabetes Mellitus di Su-
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lawesi Tenggara pada tahun 2011 sebanyak 3.334
kasus atau 1,3%, pada tahun 2012 meningkat
menjadi 3.501 kasus atau 1,6%, dan tahun 2013
sebanyak 3.671 kasus atau 1,7%. Penyakit Diabe-
tes Mellitus merupakan salah satu penyakit dari 10
penyakit tertinggi di Sulawesi Tenggara. Angka
morbiditas Diabetes Mellitus juga berada pada
urutan ke-2 setelah hipertensi dari seluruh penya-
kit degeneratif yang ada di Sulawesi Tenggara.
Diabetes Mellitus berhubungan dengan gangguan
penglihatan sebab kadar gula yang terus menerus
sehingga mengakibatkan kerusakan pada pembu-
luh darah, saraf dan struktur internal lainnya. Ke-
rusakan pada pembuluh darah mata dapat menye-
babkan gangguan penglihatan.’

Menurut Ozmen et al., menyimpulkan bah-
wa ada hubungan bermakna antara HbAlc dengan
terjadinya retinopati diabetik.® Penelitian Rus-
man Shiddiq, menyimpulkan bahwa hipertensi
berhubungan dengan kejadian retinopati diabetik
pada penderita Diabetes Mellitus di RSUD Prof.
dr. Margono Soekarjo Purwokerto.’ Hasil pene-
litian Fathmi Adari Universitas Muhammadiyah
Surakarta, menyimpulkan bahwa adanya hubu-
ngan yang bermakna antara IMT kadar gula darah
pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2.'° Tujuan
penelitian untuk mengetahui hubungan glycohe-
moglobin hipertensi, Indeks Massa Tubuh pada
penderita Diabetes Mellitus lansia di Puskesmas
Wua Wua.

BAHAN DAN METODE

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Wua-
Wua Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pen-
derita Diabetes Mellitus yang berobat di Puskes-
mas Wua - Wua tahun 2015 sebanyak 35 orang.
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 26
responden dengan nilai d (tingkat kepercayaan/
ketepatan yang diinginkan) 0,1. Pengambilan sam-
pel dilaksanakan secara Simple Random Sampling.
Uji statistik yang digunakan uji korelasi korelasi
rank spearman.

Pengumpulan data dilaksanakan dengan
menggunakan instrumen kuesioner dan pemerik-
saan responden. Variabel Diabetes Mellitus dilaku-
kan pemeriksaan glukosa darah sewaktu dengan
menggunakan alat tes gula darah (Easy Touch).
Variabel glycohemoglobin dilakukan dengan
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pengukuran HbAlc. Variabel Hipertensi dilaku-
kan pemeriksaan tekanan darah dengan menggu-
nakan tensi air raksa. Variabel Indeks Massa Tu-
buh dilakukan pengukuran dengan menggunakan
timbangan dan meter. Analisis data menggunakan
analisis univariat dan bivariat. Penyajian data yang
dilakukan dalam bentuk narasi dan tabel.

HASIL

Berdasarkan karakteristik umur menun-
jukkan bahwa dari 26 responden kelompok umur
tertinggi terdapat pada golongan umur 57-62
tahun sebanyak 8 responden (30,8%) dan terendah
pada golongan umur 68-71 tahun dan 72-77 tahun
sebanyak 1 responden (3,8%). Berdasarkan karak-
teristik jenis kelamin menunjukkan bahwa dari 26
responden terdapat 18 responden (69,2%) respon-
den berjenis kelamin perempuan dan 8 responden
(30,8%) berjenis kelamin laki - laki. Berdasarkan
karakteristik pendidikan menunjukkan bahwa dari
26 responden tingkat pendidikan tertinggi terdapat
pada responden tingkat SMU sebanyak 9 respon-
den (34,6%) sedangkan yang terendah pada yang
tidak mengenyam sekolah sebanyak 1 responden
(3,8%) (Tabel 1).

Berdasarkan variabel glycohemoglobin
(HbAlc) menunjukkan bahwa dari 26 responden
HbA Ic tertinggi adalah kategori buruk sebanyak
11 responden (42,3%) sedangkan terendah ada-
lah kategori sedang sebanyak 7 responden (26,9
%). Berdasarkan variabel hipertensi menunjukkan
bahwa dari 26 responden yang menderita hiper-
tensi sebanyak 9 responden (34,6%) sedangkan
yang tidak menderita hipertensi sebanyak 17 res-
ponden (65,4%). Berdasarkan variabel Indeks
Massa Tubuh menunjukkan bahwa dari 26 respon-
den kategori indeks massa tubuh tertinggi adalah
kategori normal sebanyak 12 responden (46,2%)
sedangkan terendah kategori ringan sebanyak 6
responden (23,1%) (Tabel 1).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
11 responden kategori buruk HbAlc dengan gang-
guan penglihatan normal sebanyak 4 responden
(36,4), gangguan penglihatan ringan sebanyak 6
responden (54,5%), gangguan penglihatan Berat
sebanyak 1 responden (9,1%). Dari 8 respoden
kategori baik HbAlc dengan gangguan penglihat-
an normal sebanyak 4 responden (50,0%), gang-
guan penglihatan ringan sebanyak 3 responden
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(37,5%) dan gangguan berat sebanyak 1 respon-
den (12,5%). Dari 7 responden kategori sedang
HbAlc dengan gangguan penglihatan normal
sebanyak 3 responden (42,9%), gangguan peng-
lihata ringan sebanyak 4 responden (57,1%) dan
gangguan penglihatan berat tidak ada responden.
Berdasarkan hasil uji spearman didapatkan nilai
korelasi spearman=0.094 dan nilai p=0.649.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n (26) %

Umur (tahun)

45-50 6 23,1

51-56 7 26,9

57-62 8 30,8

63 - 67 3 11,5

68 -71 1 3,8

72-177 1 3,8
Jenis Kelamin

Perempuan 18 69,2

Laki - laki 8 30,8
Pendidikan

Tidak Sekolah 1 3,8

SD 8 30,8

SMP 4 15,4

SMU 9 34,6

PT 4 15,4
Glycohemoglobin

Baik 8 30,8

Sedang 7 26,9

Buruk 11 42,3
Hipertensi

Ya 9 34,6

Tidak 17 65,4
Indeks Massa Tubuh

Normal 12 46,2

Ringan 6 23,1

Berat 8 30,8

Sumber : Data Primer, 2016

Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara
HbAlc dengan gangguan penglihatan pada pen-
derita Diabetes Mellitus lansia di Puskesmas Wua-
Waua (arah korelasi negatif) (Tabel 2).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 17 responden yang tidak hipertensi
dengan penglihatan normal sebanyak 3 responden
(17,6%), gangguan penglihatan ringan sebanyak
12 responden (70,6%) dan gangguan penglihatan
Berat sebanyak 2 responden (11,8%). Dari 9 res-
ponden menderita hipertensi dengan penglihatan
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Tabel 2. Hubungan Glycohemoglobin, Hipertensi, Indeks Massa Tubuh dengan Gangguan
Penglihatan pada Penderita Diabetes Mellitus Lansia

Gangguan Penglihatan

Jumlah
Variabel Normal Ringan Berat p
n % n % n % n %
Gycohemoglobin
Baik 4 50 3 37,5 1 12,5 8 100,0 0,649
Sedang 3 429 4 57,2 0 0 7 100,0
Buruk 4 36,4 6 54,5 1 9,1 11 100,0
Hipertensi
Ya 8 88,9 1 11,1 0 0 9 100,0 0,000
Tidak 3 17,6 12 70,6 2 11,8 17 100,0
Indeks Massa Tubuh
Normal 3 25,0 8 66,7 1 8,3 12 100,0 0,103
Ringan 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 100,0
Berat 5 62,5 3 37,5 0 0 8 100,0
Sumber : Data Primer , 2016
normal sebanyak 8 responden (88,9%), gangguan PEMBAHASAN

penglihatan ringan sebanyak 1 responden (11,1%)
dan gangguan berat tidak ada responden). Ber-
dasarkan hasil uji spearman didapatkan nilai ko-
relasi spearman=0.669 dan nilai p=0.000. Hal ini
berarti ada hubungan secara positif antara hiper-
tensi dengan gangguan penglihatan pada penderita
diabetes mellitus lansia di Puskesmas Wua-Wua
dengan kekuatan korelasi sedang (Tabel 2).

Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa dari 12 responden Indeks Massa Tu-
buh (IMT) kategori normal penglihatan normal
sebanyak 3 responden (25,0%), gangguan peng-
lihatan ringan sebanyak 8 responden (66,7%),
dan gangguan penglihatan berat sebanyak 1 res-
ponden (8,3%). Dari 8 responden Indeks Massa
Tubuh kategori berat dengan penglihatan normal
sebanyak 5 responden (62,5%), gangguan pengli-
hatan ringan sebanyak 3 responden (37,5%) dan
gangguan penglihatan berat tidak ada responden.
Dari 6 responden Indeks Massa Tubuh kategori
ringan dengan gangguan penglihatan normal se-
banyak 3 respoden (50,0%), gangguan penglihatan
ringan sebanyak 2 responden (33,3%) dan gang-
guan penglihatan berat sebanyak 1 responden
(16,7%). Berdasarkan hasil uji spearman didapat-
kan nilai korelasi spearman=-.327 dan p=0.103.
Hal ini berarti tidak ada hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dengan gangguan penglihatan pada
penderita diabetes mellitus lansia di Puskesmas
Wua - Wua (arah korelasi negatif) (Tabel 2).

Sebuah glycohemoglobin tes, atau hemo-
globin Alc, adalah tes darah yang memeriksa
jumlah gula (glukosa) terikat pada hemoglobin
dalam sel darah merah. Ketika hemoglobin dan
ikatan glukosa, mantel membentuk gula pada
hemoglobin kemudian mantel yang tebal akan
ada lebih banyak gula dalam darah. Tes Alc me-
ngukur seberapa tebal mantel selama 3 bulan ter-
akhir, yang merupakan lama kehidupan sel darah
merah.Orang yang memiliki diabetes atau kondi-
si lain yang meningkatkan kadar glukosa darah
mereka memiliki lebih banyak glycohemoglobin
(gula terikat pada hemoglobin) dari biasanya.!!

Berdasarkan analisis univarat bahwa masih
banyak responden menderita Diabetes Mellitus
yang tidak terkontrol, pengendalian Diabetes Me-
llitus masih kurang. Hal ini disebabkan, responden
tidak memiliki pola hidup sehat dan seimbang, ti-
dak memperhatikan jenis makanan dan minuman
yang dikonsumsi. Responden tidak melakukan
diet, olahraga, makan obat yang tidak patuh lagi.
Selain itu, responden juga beranggapan bahwa bila
gula darah sudah dikatakan normal, maka respon-
den sering menganggap penyakitnya sudah sem-
buh. Berdasarkan hasil analisis bivariat menun-
jukkan bahwa Diabetes Mellitus tidak terkontrol
sehingga berisiko tinggi mengalami komplikasi
jangka panjang, seperti gangguan pada mata, gin-
jal, pembuluh saraf, dan gangguan pada jantung.
HbA 1c merupakan suatu faktor penting yang ber-
pengaruh terhadap gangguan penglihatan. Hal ini
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disebabkan HbA1c merupakan suatu petanda un-
tuk mengetahui kontrol kadar glukosa darah pen-
derita.

Berdasarkan hasil uji spearman didapatkan
korelasi hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan
antara HbA 1c dengan gangguan penglihatan pada
penderita Diabetes Mellitus lansia di Puskesmas
Wua - Wua (arah korelasi negatif). Hal ini berarti
bahwa pengontrolan gula darah tidak menyebab-
kan terjadinya gangguan penglihatan pada pende-
rita Diabetes Mellitus. Menurut hasil pengamatan
pada saat penelitian bahwa ada faktor lain yang
menyebabkan sehingga HbAlc tidak berhubu-
ngan dengan gangguan penglihatan yakni metode
pemeriksaan mata, variasi metabolisme responden
dan lama menderita Diabetes Mellitus karena se-
makin lama seseorang menderita Diabetes Mel-
litus, semakin besar akan mengalami gangguan
penglihatan.

Hasil peneilitian ini sejalan dengan peneli-
tian Rhusmasn Shiddiq, dkk, yang menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan (HbAlc) dengan ke-
jadian retinopati diabetik pada penderita diabetes
melitus di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto.
Hasil Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Refa Safaruddin & Dewi NA yang menyimpul-
kan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara HbAlc dengan derajat berat retinopati
diabetika.'

Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan
pada pembuluh di retina, di daerah belakang mata.
Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh
memasok darah ke retina sehingga menyebabkan
retinopati hipertensi. Kondisi ini dapat menye-
babkan perdarahan di mata, penglihatan kabur
dan kehilangan lengkap visi. Berdasarkan anali-
sis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar
responden hipertensi terkontrol, responden rutin
melakukan pemeriksaan tekanan darah. Respon-
den mampu menghindari faktor pencetus hiperten-
si, yakni pola makan, stres. Selain itu, responden
rutin mengonsumsi obat penurun darah.

Berdasarkan hasil analisis bivariat yang ti-
dak hipertensi, tetapi mengalami gangguan peng-
lihatan hal ini disebabkan oleh faktor umur lansia.
Bertambahnya usia akan memengarui fungsi or-
gan pada mata khususnya pada usia lansia, fungsi
kerja pupil akan mengalami penurunan 2/3 dari
pupil orang dewasa atau muda, penurunan tersebut
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meliputi ukuran — ukuran pupil dan kemampuan
melihat dari jarak jauh. Proses akomodasi merupa-
kan kemampuan untuk melihat benda — benda dari
jarak dekat maupun jauh. Akomodasi merupakan
hasil koordinasi atas ciliary body dan otot — otot,
apabila seseorang mengalami penurunan daya
akomodasi maka orang tersebut disebut presbiopi.

Berdasarkan hasil uji nilai korelasi hal ini
berarti, ada hubungan secara positif antara hiper-
tensi dengan gangguan penglihatan pada penderita
Diabetes Mellitus lansia di Puskesmas Wua — Wua
dengan kekuatan korelasi sedang. Hipertensi dapat
menyebabkan beberapa gangguan atau kelainan
pada mata seperti gangguan otot — otot pengge-
rak bola mata terjadi karena kelumpuhan saraf
otot penggerak bola mata tersebut terutama nervus
VI dan akibatnya terjadi penglihatan ganda (dip-
lopia). Selain itu, hipertensi dapat menyebabkan
kelainan pada retina yang disebut dengan gang-
guan retinopati hipertensi. Retinopati hipertensi
adalah kelainan — kelainan yang terjadi pada retina
(yang merupakan saraf) karena perubahan pada
pembuluh darah retina akibat hipertensi tersebut.
Keadaan hipertensi yang berkepanjangan pada
penderita Diabetes Mellitus menyebabkan peru-
bahan pada mikrovaskular. Perubahan yang ter-
jadi pada mikrovaskular, yaitu berupa penurunan
kemampuan otot polos mikrovaskular da-
lam menyeimbangkan perubahan aliran darah.
Mikrovaskular dalam keadaan kaku terus me-
nerus, sehingga terjadi gangguan perfusi nutrisi
dan oksigen di jaringan yang diperdarahi oleh
mikrovaskular seperti retina.'> Hasil peneilitian
ini sejalan dengan penelitian Rhusmasn Shiddiq,
dkk., yang menyimpulkan bahwa ada hubungan
hipertensi dengan kejadian retinopati diabetik
pada penderita diabetes melitus di RSUD Margo-
no Soekarjo Purwokerto.

Berdasarkan hasil analisis univariat menun-
jukkan bahwa sebagian responden memiliki berat
badan ideal karena responden sebagaian besar
memiliki berat badan dan tinggi badan yang ideal
selain itu umur lansia dan pekerjaan memengaruhi
dari indeks massa tubuh. Berdasarkan hasil ana-
lisis bivariat menunjukkan bahwa Indeks Massa
Tubuh normal, tetapi ada gangguan penglihatan
hal ini disebabkan faktor umur yang berada pada
usia lansia. Kornea, lensa iris, aquous humormvi-
torous humor akan mengalami perubahan seiring
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bertambahnya usia, karena bagian utama yang
mengalami perubahan/penurunan sensifitas yang
menyebabkan lensa pada mata, produksi aquosus
humor juga mengalami penurunan, tetapi tidak
terlalu terpengaruh terhadap keseimbangan dan
tekanan intra okuler lensa umum. Bertambahnya
usia akan memengarui fungsi organ pada mata
khususnya pada usia lansia, fungsi kerja pupil
akan mengalami penurunan 2/3 dari pupil orang
dewasa atau muda, penurunan tersebut meliputi
ukuran — ukuran pupil dan kemampuan melihat
dari jarak jauh. Proses akomodasi merupakan ke-
mampuan untuk melihat benda — benda dari jarak
dekat maupun jauh. Akomodasi merupakan hasil
koordinasi atas ciliary body dan otot — otot, apabi-
la seseorang mengalami penurunan daya akomo-
dasi maka orang tersebut disebut presbiopi. Selain
itu ditemukan Indeks Massa Tubuh berat, tetapi
gangguan penglihatan normal hal ini disebabkan
responden rajin memeriksa mata dan mengonsum-
si obat mata.'*

Berdasarkan hasil uji spearman didapatkan
hasil bahwa tidak ada hubungan antara Indeks Mas-
sa Tubuh dengan gangguan penglihatan pada pen-
derita diabetes mellitus lansia di Puskesmas Wua —
Waua (arah korelasi negatif). Hal ini berarti bahwa
berat badan dan tinggi badan tidak menyebabkan
terjadinya gangguan penglihatan pada penderita
diabetes mellitus lansia. Menurut peneliti bahwa
faktor yang menyebabkan sehingga indeks massa
tubuh tidak ada hubungan yakni karena aktivitas
fisik responden yang baik. Berdasarkan hasil wa-
wancara bahwa aktivitas fisik responden perem-
puan cukup aktif yakni karena pekerjaan sebagai
ibu rumah tangga banyak hal yang harus dikerja-
kan urusan rumah tangga mulai dari pekerjaan di
rumah, mengurus suami dan anak, dan pekerjaan
di luar rumah karena responden ada yang mem-
bantu suami mencari nafkah. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Adnan Miftahul, dkk
bahwa ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh
(IMT) dengan kadar gula darah penderita DM tipe
2 dengan nilai p=0,000 atau p<0,05."

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitin menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan glycohemoglobin dengan ganggu-
an penglihatan pada penderita diabetes mellitus
lansia di Puskesmas Wua — Wua. Ada hubungan
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hipertensi dengan gangguan penglihatan pada pen-
derita diabetes mellitus lansia di Puskesmas Wua
— Wua. Tidak ada hubungan Indeks Massa Tubuh
dengan gangguan penglihatan pada penderita dia-
betes mellitus Lansia di Puskesmas Wua — Wua.
Saran yang dapat direckomendasikan, yakni gly-
cohemoglobin tidak ada hubungan dengan gang-
guan penglihatan pada penderita diabetes mellitus
lansia diharapkan para penderita diabetes mellitus
tetap melakukan pengendalian diabetes mellitus
salah satunya dengan cara pola hidup sehat dan
seimbang. Diharapkan pada penderita diabetes
mellitus mengontrol tekanan darah secara teratur.
Walaupun Indeks Massa Tubuh tidak ada hubun-
gan dengan gangguan penglihatan pada penderita
diabetes mellitus diharapakan para penderita dia-
betes mellitus mempertahankan berat badan Ideal
dengan menjaga pola makan.
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