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	Abstract:
DM is a chronic disease that cannot be cured but it is only can be reduced and controlled it blood sugar. Blood sugar levels of DM patients can be controlled and reduced by pharmacological and non-pharmacological measures. The impact of the Covid-19 pandemic that can increase the risk of DM is stress. Stress that caused by decline in economic community is because of losing a job, increase of live load and others. Stress can increase cortisol hormone level that can increase blood sugar levels. During pandemic, people are afraid of going out of house, so their activities is reduced and it caused reduce the use of blood sugar by cells so that blood sugar increases.

The method used in this research is  survey by distributing the google form questionnaire with a link https://forms.gle/EsCR4qnoj62LZFnv9  through WA Online media aimed at people in the Ponorogo district starting October 6-15 2021  so that the number of respondents who fit the sample criteria was obtained as many as 122 respondents. DM risk factor measurement using the FINDRISC questionnaire is a questionnaire that helps to identify the risk of DM disease.
The results of a survey on the increase in the risk of DM disease during the Covid 19 pandemic in the Ponorogo district in 2021 found that out of 122 respondents there were 60 (49%) low risk respondents, 45 (36%) slightly increased risk respondents, 8 (7%) medium risk respondents, 8 (7%) high risk respondents and 1 (1%) very high risk respondents



	
	
	Abstrak: 
Penyakit DM merupakan suatu penyakit kornis yang tidak bisa disembuhkan tetapi hanya bisa dikurangi dan dikontrol  kadar gula darahnya. Kadar gula darah penderita DM dapat dikontrol dan dikurangi dengan  tindakan farmakologi dan non farmakologi.Dampak pandemi Covid 19 yang dapat meningkatkan resiko penyakit DM yaitu stress. Stress akibat menurunnya tingkat ekonomi masyarakat bisa karena kehilangan pekerjaan, beban hidup meningkat dan lain-lain. Pada saat stress dapat meningkatkan kadar hormone kortisol yang dapat meningkatkan kadar gula darah. Pada masa pandemic masyarakat takut untuk keluar rumah sehingga aktifitas menurun sehingga akan menurunkan penggunaan gula darah oleh sel sehingga gula darah meningkat

Metode yang digunakan pada penelitian ini dengan survey dengan menyebarkan kuesioner google form dengan link  https://forms.gle/EsCR4qnoj62LZFnv9 melalui media    Online WA       kepada   masyarakat di wilayah kabupaten Ponorogo mulai tanggal 6  – 15 Oktober 2021  sehingga diperoleh jumlah responden yang sesuai kriteria sample sebanyak 122  responden. Pengukuran faktor resiko DM dengan menggunakan kuesioner FINDRISC adalah kuesioner yang membantu untuk mengidentifikasi resiko penyakit DM .
Hasil Penelitian Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden sebanyak 60 (49%) responden resiko rendah, 45 (36%) responden resiko sedikit meningkat, 8 (7%) responden resiko sedang, 8 (7%) responden resiko tinggi dan 1 (1%) responden resiko sangat tinggi.
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PENDAHULUAN (12PT)
Penyakit DM merupakan suatu penyakit kronis yang tidak bisa disembuhkan tetapi hanya bisa dikurangi dan dikontrol  kadar gula darahnya. Dampak yang muncul pada  pandemi Covid 19 yaitu  dapat meningkatkan resiko penyakit DM atau meningkatnya kadar gula darah pada orang yang sudah menderita DM karena stress.. (Price and Wilson, 2016)

Data dari World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa terdapat 422 juta orang di dunia menderita Diabetes Mellitus. Dari data sebelumnya terjadi peningkatan sekitar 8,5% orang dewasa yang diperkirakan mencapai 2,2 juta kematian akibat Diabetes Mellitus, dan diperkirakan akan terus meningkat sekitar 600 juta jiwa di tahun 2035 (Kemenkes RI, 2018). 

Organisasi Internasional Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama. Berdasarkan usia, pada orang dengan usia 65-79 diperkirakan terdapat 19,9% pada tahun 2019 dan diprediksi meningkat menjadi 20,4% pada tahun 2030 dan 20,5% pada tahun 2045. Prevalensi diabetes pada  tahun  2019 sebanyak 9% wanita dan 9,6% laki-laki. Angka diprediksi semakin meningkat hingga 578,4 juta di tahun 2030 dan 700,2 juta di tahun 2045.  Indonesia berada pada peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia menjadi salah satunya negara di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan besar kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara (IDF, 2019). 
Jumlah penderita Diabetes Mellitus di Jawa Timur menurut kategori semua umur pada tahun 2020 yaitu 875.745 jiwa. Kemudian untuk penderita Diabetes Mellitus di wilayah Kabupaten Ponorogo pada  tahun 2020  tercatat 15.396 jiwa (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2021). 

Pada penyakit DM terjadi penurunan kadar insulin yang menyebabkan  glukosa tidak dapat masuk kedalam sel  glukosa tidak dapat digunakan sebagai sumber energi. Akibat tidak digunakannya glukosa sebagai sumber energi akan mengakibatkan tertumpuknya glukosa di dalam pembuluh darah sehingga kadar gula dalam darah meningkat. Sedangkan akibat glukosa tidak dapat masuk kedalam sel, maka sel kekurangan nutrisi, sehingga  sel akan mengambil cadangan nutrisi dari  sumber lain yaitu lemak dan protein. Pada orang yang mengalami stress dampak dari Covid-19 yaitu akibat beban ekonomi yang semakin berat karena kehilangan pekerjaan, harga-harga kebutuhan pokok semakin meningkat,  dan lain-lain Pada saat  stress dapat meningkatkan kadar hormone kortisol yang dapat meningkatkan kadar gula darah. Selain itu pada masa pandemic masyarakat takut untuk keluar rumah sehingga aktifitas menurun sehingga akan menurunkan penggunaan gula darah oleh sel sehingga gula darah meningkat. Pola makan yang kurang serat / sayur karena mereka aktiftas dibatasi untuk belanja keluar rumah juga akan mempengaruhi kadar gula darah (Price and Wilson, 2016)

Banyak sekali komplikasi yang timbulkan oleh penyakit kencing manis yaitu gangguan pada pembuluh darah pada jantung (penyakit jantung koroner), ginjal (gagal ginjal), mata (katarak, retinopati), luka sulit sembuh (gangren), system syaraf (mati rasa), impotensi, mudah terkena infeksi (WHO, 2016)

Selain aktivifitas fisik, menurangi stress dan pola makan yang rendah karbohidrat dan tinggi serat, penyuluhan kesehatan juga diperlukan bagi penderita yang bertujuan untuk mengenal penyakit, menyesuaikan dengan pola atau gaya hidup sehat dan mengenal keadaan darurat yang muncul akibat DM. 
Dari fenomena di atas maka  peneliti ingin mengetahui gambaran resiko penyakit DM di masa Pandemi Covid 19 di wilayah Kabupaten Ponorogo
METODE PENELITIAN (12 PT)
Jenis  penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Survey. Rancangan pada penelitian   yaitu Cros Sectional study yaitu memberikan gambaran secara umum resiko penyakit DM di masa pandemi Covid 19. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang beriko tinggi penyakit DM di wilayah Kabupaten Ponorogo. Sampel pada penelitian ini adalah sebagian orang yang mempunyai resiko penyakit DM di wilayah Kabupaten Ponorogo yaitu sebanyak 122 responden. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah  Snow Ball Sampling yaitu dalam waktu 10 hari diperoleh jumlah sample yaitu sebanyak 122 responden.
Dalam penelitian ini menggunakan instrumen berupa lembar kuesioner yang akan dikirimkan melalui google form melalui media online WA dengan link https://forms.gle/EsCR4qnoj62LZFnv9  tentang gambaran resiko penyakit DM di masa Pandemi Covid 19 di wilayah Kabupaten Ponorogo yaitu terkait dengan IMT, Lingkar Pinggang, aktfitas fisik, komsumsi sayur dan obat, serta riwayat gula tinggi dan riwayat keuarga DM. Lokasi penelitian di wilayah Kabupaten Ponorogo. Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober tahun 2021 mulai tanggal 6 – 15 Oktober 2021 (10 hari)
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

	Karateristik
	Frekwensi (%)

	Usia
	 

	 Kurang 45 th
	81 (66)

	45-54
	32 (26)

	55-64 
	7  (6)

	> 65 th (Manula)
	2 (2)

	Total 
	122 (100)

	Jenis Kelamin
	 

	laki-laki
	24 (20)

	Perempuan
	98 (80)

	Total
	122 (100)


Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa responden terbanyak adalah usia kurang dari 45 tahun (66 %) dan dengan jenis terbanyak adalah perempuan (80 %). 
IMT
     Tabel 2. : IMT Responden berdasarkan  FINDRISC Score
	NO
	IMT kg/m2

	
	kurang 25
	25 - 30
	lebih 30

	Jumlah responden
	75
	42
	5

	Persentase
	61,48
	34,43
	4,10


Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 yang semua telah  diisi oleh responden diketahui bahwa dari 122 responden 75 responden dengan IMT kurang 75 kg/m2, 42 responden dengan IMT 25-30 kg/m2 dan 5 responden dengan IMT lebih 30 kg/m2.

Lingkar Perut

Tabel 3 : Lingkar Perut  Responden
	NO
	Lingkar perut (cm)

	
	laki - laki
	perempuan

	
	kurang 94
	94 - 102
	lebih 102
	kurang 80
	80 - 88
	lebih 88

	Jumlah responden
	14
	5
	5
	51
	24
	23

	Persentase
	11,48
	4,10
	4,10
	41,80
	19,67
	18,85


Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden laki-laki 14 responden kurang 94 cm, 5 responden 94-102cm, dan 5 responden lebih 102 cm. Sedangkan pada perempuan 51 responden kurang 80 cm, 24 responden 80-88cm dan 23 responden lebih 88cm.

Aktifitas fisik 30 menit atau lebih sehari

Diagram 1 : Aktifitas fisik 30 menit atau lebih sehari  pada  Responden
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Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 103 responden melakukan aktifitas fisik dan 19 responden tidak melakukan aktifitas fisik.

Seberapa sering makan sayuran

Diagram 2 : seberapa sering Responden makan sayuran   
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Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 87 responden setiap hari makan sayuran dan 35 responden tidak setiap hari makan sayuran.

Komsumsi Obat Tekanan Darah Tinggi

Diagram 3 : komsumsi obat tekanan darah tinggi  pada Responden
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Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 9 responden mengkomsumsi obat tekanan darah tinggi dan 113 responden tidak menkomsumsi obat tekanan darah tinggi.

Riwayat Gula darah tinggi

Diagram 4 : riwayat gula darah tinggi  pada Responden
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Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden sebanyak 6 responden mempunyai  riwayat keluarga menderita DM

 responden tidak ada riwayat gula darah tinggi
Keluarga terdiagnosis DM

Grafik 1 : keluarga Responden yang terdiagnosis DM 
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Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden sebanyak 84 responden tidak ada, 22 responden dari kakek dan 16 responden dari Ibu
Resiko Penyakit DM Berdasarkan kuesioner The Finnish Diabetes Risk Scoree (FINDRISC)
Tabel 3 : Resiko Penyakit DM  pada Responden
	rendah
	sedikit meningkat
	sedang
	tinggi
	sangat tinggi

	˂ 7
	7 - II
	I2 - 14
	15 - 20
	˃ 20

	Ʃ resp
	%
	Ʃ resp
	%
	Ʃ resp
	%
	Ʃ resp
	%
	Ʃ resp
	%

	60
	49,18
	45
	36,89
	8
	6,56
	8
	6,56
	1
	0,82


Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden sebanyak 60 responden resiko rendah, 45 responden resiko sedikit meningkat, 8 responden resiko sedang, 8 responden resiko tinggi dan 1 responden resiko sangat tinggi.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 24 laki-laki dan 98 perempuan

Jenis kelamin merupakan salah satu factor yang mempengaruhi resiko penyakit DM. Hasil penelitian jua menyebutkan bahwa terdapat hubungan jenis kelamin yang lebih beresiko terhadap diabetes melitus adalah perempuan, terutama dalam aspek mental atau psikologinya karena wanita lebih mudah cemas dan depresi saat terkena penyakit (Tatiana dkk, 2017). 

Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 81 responden usia kurang 45 tahun, 32 responden usia 45-54 tahun, 7 responden usia 55-64 tahun dan 2 responden usia lebih 64 tahun

Usia seseorang yang semakin meningkat atau lanjut akan  diikuti juga penurunan fungsi dalam dalam tubuh baik secara fisiólogi maupun biokimia (Aini & Aridiana, 2016). Selain itu penelitian tersebut sejalan dengan Ganong (2008) dalam Inartry (2017) menjelaskan bahwa peningkatan resiko diabetes sesuai usia khususnya lebih dari 40 tahun karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa yang menyebabkan sel beta pangkreas dalam mengalami penuaan yang dapat mempengaruhi prosuksi insulin.  Pada usia ini sesorang beresiko tinggi menderita penyakit DM.
Perempuan lebih beresiko mengidap penyakit diabetes karena mengalami sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca menopause yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut Estrogen pada dasarnya berfungsi untuk menyeimbangkan kadar glukosa darah dan meningkatkan penyimpanan lemak, serta Progesteron yang berfungsi menormalkan kadar glukosa darah dan membantu menggunakan lemak sebagai energi (Tatiana dkk, 2017).  
Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 75 responden dengan IMT kurang 75 kg/m2, 42 responden dengan IMT 25-30 kg/m2 dan 5 responden dengan IMT lebih 30 kg/m2.

Kenaikan berat badan atau indeks masa tubuh (IMT) yang tidak ideal kemudian berujung pada obesitas yang merupakan salah satu factor Diabetes Mellitus. Resiko peningkatan Diabetes Mellitus lima kali lipat pada wanita dengan IMT 25 kg/m2 , dibandingkan dengan IMT 22 kg/ m2 , resiko menjadi lebih tinggi mencapai 28 kali lipat dengan IMT 30 kg/ m2 dengan 93 kali lipat dengan IMT > 35 kg/ m2 (Soegondo, dkk, 2016) 

Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 103 responden melakukan aktifitas fisik dan 19 responden tidak melakukan aktifitas fisik

Kegiatan fisik dan olah raga teratur sangat penting selain untuk menghindari kegemukan, juga untuk mencegah dan mengobati DM tipe 2 disamping dapat menurunkan berat badan. Kegiatan fisik meningkatkan penggunaan tenaga (energi/kalori), otot-otot memakai lebih banyak glukosa sehingga kadar gula dalam darah akan menurun. Melalui kegiatan fisik insulin  akan bekerja lebih baik sehingga glukosa dapat masuk ke dalam sel untuk dibakar. Bila karena suatu hal tidak dapat melakukan olahraga , usahakan lebih aktif bergerak karena dengan bergerak akan digunakan 2 sampai 3 kali lebih banyak dari pada duduk (Soegondo dan Sukardji, 2015)

Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 87 responden setiap hari makan sayuran dan 35 responden tidak setiap hari makan sayuran.

Jenis makanan dan minuman yang dikomsumsi ada yang boleh, ada yang boleh tapi dibatasi dan ada yang dihindari untuk dikomsumsi. Makanan dan minuman yang dihindari adalah gula, madu, coklat, permen, minuman manis. Gunakan pemanis yang  tidak berkalori contohnya sakarin.  Makanan yang dibatasi yaitu nasi, roti, sereal, kentang, sagu, jagung, susu, keju, mentega, kacang-kacangan. Makanan  yang boleh dimakan yaitu daging, ikan, sayuran, buah-buahan yang tidak terlalu manis. (Soegondo dan Sukardji, 2015).
Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden 9 responden mengkomsumsi obat tekanan darah tinggi dan 113 responden tidak menkomsumsi obat tekanan darah tinggi.

Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berhubungan erat dengan tidak tepatnya penyimpanan garam dan air, atau meningkatnya tekanan dari dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh darah perifer (Fatimah, 2015). Hal ini akan mempengaruhi keseimbangan hormone sehingga meningkatkan resiko DM. Obat anti hipertensi golongan diuretic seperti Furusemid mempunyai efek dapat meningkatkan kadar gula darah. Sehingga seseorang yang dalam jangka waktu lama mengkomsumsi obat diuretic akan meningkat kadar gula darah  (Fandinata & Ernawati, 2020)
Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden sebanyak 6 responden ada riwayat gula darah tinggi dan 116 responden tidak ada riwayat gula darah tinggi
Riwayat keluaraga dengan diabetes mellitus tipe 2 akan mempunyai peluang penderita diabetes sebesar 15% dan resiko mengalami intoleransi glukosa yaitu ketidakmampuan dalam melakukan metabolism karbohidrat secara normal sebesar 30% (Damayanti, 2015). Penyakit DM memang penyakit menurun yang diturunkan oleh generasi sebelumnya. Responden yang menderita biasanya orang tua, kakek dan nenek juga menderita DM. Sebagian besar Penderita DM sebelumnya mempunyai riwayat penderita DM.

Berdasarkan hasil Survey Peningkatan Resiko Penyakit DM Di Masa Pandemi Covid 19  Di Wilayah Kabupaten Ponorogo Tahun 2021 diketahui bahwa dari 122 responden sebanyak 60 responden resiko rendah, 45 responden resiko sedikit meningkat, 8 responden resiko sedang, 8 responden resiko tinggi dan 1 responden resiko sangat tinggi.

Dampak pandemi Covid 19 yang dapat meningkatkan resiko penyakit DM yaitu stress. Stress akibat menurunnya tingkat ekonomi masyarakat bisa karena kehilangan pekerjaan, beban hidup meningkat dan lain-lain. Pada saat stress dapat meningkatkan kadar hormone kortisol yang dapat meningkatkan kadar gula darah. Pada masa pandemic masyarakat takut untuk keluar rumah sehingga aktifitas menurun sehingga akan menurunkan penggunaan gula darah oleh sel sehingga gula darah meningkat. Pola makan yang kurang serat / sayur karena mereka aktiftas dibatasi untuk belanja keluar rumah juga akan mempengaruhi kadar gula darah.
Gangguan stres yang berlebih juga dapat menyebabkan pankreas lebih sulit untuk memproduksi insulin yang diperlukan untuk mengolah glukosa menjadi energi dan menstabilkan konsentrasi gula pada darah. Pankreas akan terus berusaha memproduksi insulin yang banyak karena kadar glukosa yang tinggi. Saat sel tubuh tidak mendapatkan gula yang dibutuhkan, resistensi insulin dapat terjadi dan memperburuk kondisi jika seseorang sudah mengidap diabetes
Kontrol secara berkala ke dokter tetap perlu dilakukan agar diabetesi bisa mendapatkan info yang tepat tentang poin-poin pengobatan lainnya. Pada masa awal pengobatan, umumnya pasien harus kontrol ke dokter setiap 1-3 bulan sekali hingga gula darahnya stabil terkontrol. Selanjutnya, kontrol bisa dilakukan setiap 4-6 bulan sekali. Namun, bila gula darah belum terkontrol atau ada komplikasi diabetes yang memburuk, maka kontrol lebih sering perlu dilakukan
Kelemahan pada penelitian ini adalah belum adanya kuesioner yang berisi pertanyaan tentang penderita DM dan Non penderita DM. Hal ini akan kesulitan untuk membahas karakteristik yang membedakan antara penderita DM dan yang tidak menderita DM. Penelitian berikutnya diharapkan memasukkan pertanyaan tersebut.
KESIMPULAN 
Sebagian kecil responden mempunyai resiko sangat tinggi terhadap penyakit DM dan lebih dari setengah responden mempunyai resiko sangat rendah terhadap penyakit DM. Pandemi covid 19 ternyata mempengaruhi seseorang terhadap peningkatan resiko Penyakit DM. 
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�6 responden tsb apakah sdh di diagnosis sebagai DM, Jika maka responden tersebut harus dieksklusikan. Jika tidak kapan responden tersebut mengalami gula darah tinggi, sudah berapa kali responden mengalami gula darah tinggi.


�Yg 6 responden bukan penderita DM tapi mempunyai riwayat keluarga menderita DM
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