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“Allah SWT tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya” 

(Q.S. Al- Baqarah, 2: 286) 

 

 

 

 

 

“Maka seseungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya 

Bersama kesulitan itu ada kemudahan” 

(Q.S Al- Insyirah, 94: 5-6) 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes mellitus menyebabkan gula dalam darah tidak dapat 

dibawa masuk ke dalam sel dan menyebabkan hiperglikemia. Berlebihnya kadar 

gula pada darah dapat menyebabkan terganggunya kerja sel darah yang akan 

melepas oksigen sehingga oksigen dalam darah menjadi berkurang yang 

menyebabkan hipoksia pada jaringan perifer. Glukosuria yang menyebabkan 

tubuh kehilangan kalori, menyebabkan terjadinya penurunan energi metabolik, 

serta malaise. Jumlah penderita Diabetes Mellitus semakin meningkat dari tahun 

sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan saturasi 

oksigen dengan malaise pada pasien diabetes mellitus. Metode: Desain yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan cross sectional. Populasi pasien 

DM di RSD Jember rata-rata dalam 3 bulan terakhir adalah 160 pasien. Sampel 

dalam penelitian ini adalah sebanyak 50 responden. Penelitian ini menggunakan 

Teknik sampling nomprobability sampling dengan metode Quota sampling. 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan alat oximetry dan kuosioner 

SPK. Teknik Analisa data yang digunakan adalah uji spearman. Hasil: Penilitian 

ini menunjukkan saturasi oksigen sebagian besar mengalami hipoksemia sedang 

sebanyak 20 orang dan kategori malaise akut sebanyak 1 orang (2%), malaise sub 

akut sebanyak 16 orang (32%), dan malaise kronis sebanyak 33 orang (66%).  

Analisis: Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat hubungan 

saturasi oksigen dengan malaise pada pasien diabetes mellitus di RSD Balung 

Jember (p<0,000: α= 0,05). Diskusi: Mempertahankan oksigenasi penting untuk 

memastikan kecukupan pasokan oksigen yang masuk ke jaringan atau sel 

sehingga tidak mempengaruhi aktivitas vasicular dan seluler jaringan. 
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ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus causes sugar in the blood cannot be brought into the 

cells and causes hyperglycemia. Excess blood sugar levels can cause disruption of the 

work of blood cells which will release oxygen so that oxygen in the blood becomes 

reduced which causes hypoxia in peripheral tissues. Glucosuria which causes the body 

to lose calories, causes a decrease in metabolic energy, and malaise. The number of 

people with Diabetes Mellitus has increased from the previous year. This study aims 

to analyze the relationship between oxygen saturation and malaise in diabetes mellitus 

patients. Method: The design used in this study is a cross sectional approach. The 

population of DM patients at Jember Hospital on average in the last 3 months was 160 

patients. The sample in this study were 50 respondents. This study used a sampling 

technique of no-probability sampling with the Quota sampling method. Data 

collection in this study used oximetry and the DSS questionnaire. The data analysis 

technique used is the Spearman test. Results: This study showed that most of the 

oxygen saturation experienced moderate hypoxemia as many as 20 people and the 

category of acute malaise was 1 person (2%), subacute malaise was 16 people (32%), 

and chronic malaise was 33 people (66%). Analysis: Based on the results of statistical 

tests it is known that there is a relationship between oxygen saturation and malaise in 

diabetes mellitus patients at Balung Jember Hospital (p<0.000: α=0.05). Discussion: 

Maintaining oxygenation is important to ensure an adequate supply of oxygen 

entering the tissues or cells so that it does not affect the vascular and cellular activities 

of the tissues. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit kronis atau menahun berupa 

gangguan metabolik yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar 

glukosa darah yang diatas nilai normal. Diabetes mellitus merupakan 

penyakit kronis yang kompleks yang membutuhkan perawatan medis 

berkelanjutan dengan strategi pengurangan risiko multifaktor diluar kendali 

glikemik (American Diabetes Association, 2018). Pengidap diabetes 

mellitus akan mengalami gangguan pada sistem neuro perifer yang ditandai 

dengan adanya jaringan mati, kesemutan, dan malaise. Gejala malaise dapat 

berupa anoreksia atau tidak nafsu makan, berat badan menurun, sakit 

kepala, meriang, dan keringat malam. Gejala malaise tambah lama akan 

tambah berat dan terjadinya hilang timbul secara tidak teratur (Farah, 2019).  

Diabetes mellitus menyebabkan gula dalam darah tidak dapat dibawa 

masuk ke dalam sel dan menyebabkan hiperglikemia. Jika konsentrasi 

dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali semua 

glukosa yang tersaring ke luar, akibatnya glukosa tersebut muncul dalam 

urine (glukosuria). Ketika glukosa yang berlebih dieksresikan dalam urine, 

maka ekskresi ini akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang 

berlebihan. Keadaan tersebut dinamakan diuresis osmotik. Sebagai akibat 

dari kehilangan cairan yang berlebihan, maka akan mengalami poliuria dan 

polidipsia, sehingga akan terjadi dehidrasi dan terjadi kekurangan volume 
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cairan  Glukosuria juga menyebabkan tubuh kekurangan kalori, maka sel 

juga kekurangan bahan untuk metabolisme yang merangsang hipotalamus 

untuk merangsang lapar dan haus. Jika rangsangan tersebut tidak direspon 

dan asupan makan kurang maka menyebabkan ketidakseimbangan nutrisi 

kurang dari kebutuhan tubuh. Selain itu terjadi pemecahan lemak menjadi 

asam lemak dan pemecahan protein menjadi keton dan ureum sehingga 

terjadi ketoasidosis diabetik. Glukosuria yang menyebabkan tubuh 

kehilangan kalori, menyebabkan terjadinya penurunan energi metabolik, 

serta malaise (Maria, 2021).  

(International Diabetes Federation, 2019), menyatakan bahwa 463 juta 

orang menderita diabetes dan tingkat pravelensi global mencapai 9,3%. Hal 

tersebut membuat status Indonesia waspada diabetes karena masih 

menghantui dunia. Menurut (Kemenkes RI, 2020), Indonesia menjadi urutan 

ketujuh dari 10 negara dengan penderita terbanyak yaitu 10,7 juta jiwa. 

Indonesia merupakan satu-satunya negara di Asia Tenggara yang masuk 

pada daftar. Hasil (Riset Kesehatan Dasar, 2018) masyarakat yang sudah 

melakukan pemeriksaan glukosa darah sebanyak 10,9 % berumur 15 tahun 

ke atas. Prevalensi pasien diabetes Provinsi Jawa Timur masuk 10 besar se-

Indonesia dengan prevalensi 6,8%. Total penderita DM di Kabupaten 

Jember sebanyak 12.000 orang dengan DM, jumlah semakin meningkat dari 

tahun sebelumnya (Dinkes Jember, 2019). Pada saat studi pendahuluan di 

RSD Balung Jember pasien diabetes mellitus di Tahun 2022 yaitu sebanyak 
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1.440 orang, dan rata-rata dalam tiga bulan terakhir di ruang rawat inap 

melati adalah 160 orang. 

Malaise adalah keadaan yang kurang fit yang menggambarkan 

perasaan lelah dan dapat disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya kadar 

glukosa dalam darah, kurang gizi, serta pasokan oksigen yang tidak cukup 

pada jaringan dalam tubuh. Malaise dapat berkaitan dengan depresi dan 

perasaan lemas. Lemas menggambarkan perasaan yang lelah dan tidak 

memiliki tenaga. Merasakan depresi dan lemas adalah hal yang wajar, akan 

tetapi apabila terus berkepanjangan dapat menimbulkan masalah emosi dan 

psikologis yang serius seperti stress. Kegagalan pankreas memproduksi 

insulin tepat pada waktunya sehingga menyebabkan rangkaian penyakit 

metabolik seperti diabetes mellitus. Keadaan malaise akan muncul jika 

kurangnya sumber energi untuk tubuh akibat ketidakstabilan metabolisme 

hingga depresi dan lemas (Irfan & Wibowo, 2019).  

Berlebihnya kadar gula pada darah dapat menyebabkan terganggunya 

kerja sel darah yang akan melepas oksigen sehingga oksigen dalam darah 

menjadi berkurang yang menyebabkan hipoksia pada jaringan perifer. Jika 

ditambah dengan gaya hidup yang buruk, kurang olahraga dan aktifitas fisik, 

serta memiliki faktor risiko diabetes, maka bukan tidak mungkin penyakit 

yang diidentikkan tidak akan terjadi. Kadar gula darah dapat mempengaruhi 

Gerakan darah yang melewati sirkulasi paru untuk dioksigenasi sehingga 

mengakibatkan penyumbatan vasikuler yang terjadi karena penebalan tunika 

intina yang dapat mengganggu distribusi darah darah ke jaringan dan sirkulasi.
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Diabetess mellitus juga mengakibatkan komplikasi dimana 

hiperglikemia yang kurang kontrol adekuat. Komplikasi tersebut terdiri dari 

komplikasi akut dan kronis. Komplikasi akut dapat terjadi karena 

ketidakseimbangan kadar glukosa atau hipoglikemia. Komplikasi kronis 

meliputi komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler, dan neuropati. 

Komplikasi makrovaskular mencakup angina pektoris, infark miokard, stroke, 

dan penyakit arterial perifer. Sedangkan komplikasi mikrovaskular yang 

paling umum terjadi adalah retinopati, nefropati, dan neuropati. (Dion et al., 

2021).  

Pasien Diabetes mellitus yang tidak terkontrol perlu diperhatikan pada 

kadar oksigenisasi didalam tubuh, karena sel menggunakan glukosa untuk 

proses metabolisme dan diubah menjadi energi.  Pengukuran saturasi oksigen 

merupakan suatu cara untuk menilai keefektifan oksigenasi atau perfusi 

jaringan pasien. Mempertahankan oksigenasi adalah upaya untuk memastikan 

kecukupan pasokan oksigen yang masuk ke jaringan atau sel sehingga tidak 

mempengaruhi aktivitas vasicular dan seluler jaringan. Kekentalan darah 

yang tinggi juga mempunyai resiko berbagai macam infeksi dimana hal 

tersebut dapat menyebabkan sepsi dan kegagalan multiple serta menghalangi 

proses penyembuhan luka penderita ulkus diabetic baik yang berlangsung 

secara normal maupun hambatan dalam pencegahan infeksi (Fadlilah et al., 

2020). 
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Berdasarkan uraian tersebut peneliti melakukan penelitian untuk 

mengetahui adakah hubungan saturasi oksigen dengan malaise pada pasien 

diabetes mellitus di Rumah Sakit Balung Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah “hubungan saturasi oksigen dengan malaise pada pasien diabetes 

mellitus di RSD Balung Jember?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui adanya hubungan saturasi oksigen dengan malaise 

pada pasien diabetes mellitus di RSD Balung Jember berdasarkan 

original research.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus peneliti ini adalah:  

a. Mengidentifikasi saturasi oksigen pada pasien diabetes mellitus. 

b. Mengidentifikasi malaise pada pasien diabetes mellitus. 

c. Menganalisis hubungan saturasi oksigen dengan malaise pada 

pasien diabetes mellitus di RSD Balung Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

   Bagi instansi hasil penelitian original research ini diharapkan dapat 

digunakan sebagai bahan bacaan dan referensi yang dapat membantu 
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proses pembelajaran serta menambah wawasan tentang Hubungan 

Saturasi Oksigen dengan Malaise pada Pasien Diabetes Mellitus. 

 

 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi profesi 

keperawatan dalam mengembangkan perencanaan keperawatan 

khususnya diabetes mellitus dan dijadikan bahan dasar dalam 

pengembangan menjaga derajat Kesehatan pasien DM.  

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian original research ini diharapkan dapat 

memberikan informasi, wawasan serta pengetahuan terhadapat 

masyarakat khususnya pasien yang mengalami penyakit diabetes 

mellitus. 

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti  

Bagi peneliti lain hasil original research ini dapat digunakan 

menjadi rujukan, seumber informasi, dan bahan referensi 

penelitian selanjutnya agar bisa lebih dikembangkan dalam materi 

yang lainnya untuk meningkatkan kualitas pembelajaran. 
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Peneliti Judul Metode Hasil 

Parmini, Mila 

Sartika. 2021  

Analisa 

Hubungan 

Hiperglikemi 

Terhadap Kadar 

Saturasi Oksigen 

Pada Pasien 

Diebetes Melitus 

Tipe Ii Diruang 

Icu 

Rs.Mitra 

Keluarga 

Cikarang 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

adalah metode 

cross sectional dan 

pengambilan 

sampel dilakukan 

secara total 

sampling yang 

menggunakan uji 

chi square. 

Hasil Analisa statistic 

dengan menggunakan 

chi square test 

didapatkan p 

value=0,021 < 0,05. 

Kondisi hiperglikemik 

berdampak signifikan 

pada pasien kritis lebih 

tepatnya di ruang ICU. 

Pemeriksaan dan 

pemantauan gula darah 

secara rutin sangat 

penting untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut.   

Jon Hafan 

Sutawardana; 

Nisrina 

Na’ilah 

Rahmatika; 

dan Mulia 

Hakam. 2022 

Hubungan 

Manajemen 

Energi Dengan 

Kelelahan Pada 

Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Jenis peneelitian 

yaitu penelitian 

kuantitatif dengan 

desain cross 

sectional.  

Hasil yang dipeoleh 

antara manajemen 

energi dan kelelahan 

pada pasien Diabetes 

Mellitus memberikan 

nilai p sebesar 0,033 

dengan koefisien 

korelasi sebesar -0, 366 

yang berarti korelasi 

antara kedua variable 

tersebut adalah 

negative. Jadi semakin 
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1.5 Keaslian Penelitian  

 

tinggi nilai manajemen 

energi maka kelelahan 

akan semakin kurang 

terkontrol.   
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Saturasi Oksigen 

2.1.1 Definisi Saturasi Oksigen (SaO2) 

Saturasi oksigen (SaO2) adalah persentase daripada hemoglobin yang 

mengikat oksigen dibandingkan dengan jumlah total hemoglobin yang ada di 

dalam tubuh. Saturasi oksigen merupakan ukuran seberapa banyak persentase 

oksigen yang mampu dibawa oleh hemoglobin. Nilai normal saturasi oksigen 

berkisaran antara 95-100%. Tingkat kejenuhan oksigen biasanya diukur 

dengan alat Pulse Oxymetry (Prawito, 2021). 

Saturasi oksigen adalah kemampuan hemoglobin mengikat oksigen. 

Ditujukan sebagai derajat kejenuhan atau saturasi (SaO2). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi saturasi oksigen adalah jumlah oksigen yang masuk ke 

paru-paru (ventilasi), kecepatan difusi, dan kapasitas hemoglobin dalam 

membawa oksigen. Untuk meningkatkan jumlah oksigen yang masuk ke 

paru-paru dapat dilakukan dengan tindakan terapi oksigen (Rivandi, dkk, 

2018). 

2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Saturasi Oksigen 

Menurut (Sherwood, 2019), faktor-faktor yang mempengaruhi 

persentase saturasi oksigen sebagai berikut:  

1) Faktor Fisiologis  
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Setiap keadaan dapat dipengaruhi oleh kemampuan tubuh dalam 

menyerap oksigen. Klasifikasi umum penyakit jantung meliputi 

gangguan fungsi jaringan, hipoksia miokard, dan hipoksia jaringan 

perifer. Gangguan pernapasan meliputi hiperventilasi, hipoventilasi dan 

hipoksia. Proses fisiologis lain yang dapat mempengaruhi proses 

oksigenasi antara laian berkurangnya kapasitas pembawa oksigen 

seperti anemia, peningkatan kebutuhan metabolik, dan perubahan yang 

mempengaruhi pergerakan dinding dada atau sistem saraf pusat seperti 

trauma.  

2) Faktor Perkembangan 

Pada tahap perkeembangan (umur) dan proses enuaan akan 

mempengaruhi oksigenasi jaringan.  

a. Bayi dan Todler 

Bayi dan anak kecil beresiko terkena infeksi saluran pernapasan 

atas karena seringnya kontak dengan anak lain dan paparanasap 

Paskah.   

b. Anak Usia Sekolah dan Remaja 

Risiko terkena infeksi pernapasanyang disebabkan oleh berbagai 

faktor, seperti asap tembakau dan merokok. 

c. Dewasa pertengahan dan Muda 

Faktor resiko kardiopulmonar, seperti pola makan yang tidak sehat, 

kurang olahraga, obat-obatan dan merokok. 

 



11 

 

 

 

3) Faktor Perilaku 

Gaya hidup dapat mempengaruhi kebutuhan oksigen secara 

langsung atau tidak langsung. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kebutuhan oksigen meliputi: nutrisi, aktivitas fisik, merokok, dan stress.  

4) Faktor Lingkungan 

Lingkungan disekitar akan mempengaruhi proses oksigenasi. 

Insiden penyakit paru-paru yaitu lebih tinggi di daerah berkabut, lebih 

tinggi di kota daripada pedesaan. Stressor yang terus menerus maka 

akan meningkatkan laju metabolisme tubuh dan kebutuhan oksigen 

tubuh.  

Pada kasus Diabetes Mellitus (DM) penurunan saturasi oksigen 

perifer disebabkan oleh adanya proses makroangiopati pada pembuluh 

darah sehingga sirkulasi jaringan menjadi menurun. Penimbunan 

sorbitol dalam intima vaskuler dan hiperlipoproteinemia yang 

disebabkan oleh hiperglikemi mengakibatkan penyumbatan vaskuler 

yang terjadi karena penebalan tunika intima (hiperplasia membran 

basalis arteri) pada pembuluh darah besar dan pembuluh kapiler bahkan 

dapat terjadi kebocoran albumin keluar kapiler sehingga mengganggu 

distribusi darah ke jaringan sehingga sirkulasi darah terganggu. Jika hal 

ini terjadi pada arteri perifer dapat mengakibatkan insufiensi pembuluh 

darah perifer yang disertai klaudikasio intermiten. Gangguan sirkulasi 

darah pada ekstremitas bawah dapat menurunkan hantaran oksigen pada 
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jaringan yang menyebabkan penurunan saturasi oksigen perifer 

(Sukarja, 2020). 

 

2.1.3 Dampak Saturasi Oksigen 

Dampak dari penurunan saturasi oksigen menyebabkan berbagai 

kondisi diantaranya (Subagyo, 2020) : 

a. Hipoksia 

Hipoksia diartikan sebagai kekurangan penyampaian oksigen ke 

sel atau jaringan. Hipoksia merupakan gejala yang terjadi setelah 

timbulnya hipoksemia yaitu kekurangan oksigen di arteri. 

Ketidakmampuan jaringan dalam tubuh untuk menyerap oksigen dari 

darah maka menyebabkan penurunan laju pernapasan, yang 

menyebabkan kelelahan otot pernapasan. Hipoksia yang tidak 

tertangani akan terjadi aritmia jantung dan mengakibatkan kematian. 

Hipoksia ditandai dengan sesak (dipsneu). 

b. Penyembuhan Luka Terhambat 

Pada kasus diabetes dengan ulkus diabetik, kegagalan 

penyembuhan luka terbanyak adalah akibat ketidak adekuatan 

oksigenasi jaringan dan perfusi darah, dimana kedua hal tersebut akan 

menghalangi proses penyembuhan luka baik yang berlangsung secara 

normal maupun hambatan dalam pencegahan infeksi. 

c. Kerusakan Sel Otak 
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Tanpa oksigen dalam waktu tertentu sel tubuh akan mengalami 

kerusakan yang dapat mengakibatkan kematian. Organ yang paling 

sensitif terhadap kekurangan oksigen yaitu otak. Apabila otak tidak 

mendapatkan oksigen lebih dari 5 menit, dapat mengakibatkan 

terjadinya kerusakan sel otak secara permanen. 

Tingkat saturasi oksigen menunjukan persentase jumlah 

hemoglobin yang tersaturasi dengan oksigen. Saturasi oksigen darah 

arteri dengan PaO2 100 mmHg sekitar 97,5% sementara yang 

bercampur darah vena dengan PaO2 40 mmHg sekitar 75%. Anfinitas 

hemoglobin terhadap oksigen dapat mempengaruhi pelepasan oksigen. 

Ketika hemoglobin memiliki afinitas yang lebih besar terhadap oksigen, 

oksigenasi ke jaringan menjadi berkurang. Kondisi seperti pH 

meningkat, penurunan suhu, penurunan tekanan partial karbondioksida 

akan meningkatkan afinitas hemoglobin terhadap oksigen dan 

membatasi oksigen ke jaringan dan terjadi Hipoksemia. Hipoksemia 

terjadi karena penurunan tekanan oksigen dalam darah (PaO2). 

Hipoksemia dapat menyebabkan sesak nafas hingga perasaan tidak 

nyaman, lemas atau malaise (Subagyo, 2020). 

2.1.4 Cara Mengukur dan Interpretasi Saturasi Oksigen 

Pengukuran saturasi dapat dilakukan dengan beberapa teknik. 

Teknik pertama saturasi oksigen dapat diukur dengan metode invasive 

berupa penilaian BGA (Blood Gas Analisis) dan teknik kedua 

menggunakan metode noninvasive menggunakan pulse oximetry. 



14 

 

 

 

Penggunaan pulse oximetry merupakan teknik yang efektif untuk 

memantau perubahan saturasi oksigen yang kecil atau mendadak. 

Oksimetry nadi suatu alat yang noninvasive yang dapat mengukur 

saturasi oksigen dalam darah arteri klien dengan meletakkan sensor 

pada jari. Ibu jari kaki, hidung, daun telinga dan dapat mendeteksi 

hipoksemia sebelum munculnya tanda dan gejala klinis seperti sianosis 

(Kozier, 2019). 

Cara kerja alat ini adalah menggunakan dua jenis panjang 

gelombang dan frekuensi yang berbeda. Gelombang frekuensi cahaya 

merah akan mengukur hemoglobin (Hb) desaturasi, sedangkan 

gelombang frekuensi infrared akan mengukur Hb saturasi. Sensor 

cahaya akan mengukur jumlah cahaya merah dan infrared yang diserap 

oleh Hb terkoksigenasi dan 19 terdeoksigenasi dalam darah arteri dan 

mencatatnya sebagai SaO2. Sensor dapat mendeteksi perubahan tingkat 

saturasi oksigen dengan cara memantau signal cahaya yang 

dibangkitkan oleh oksimeter dan direfleksikan oleh darah yang 

berdenyut melalui jaringan pada probe. Nilai saturasi oksigen normal 

yaitu 95% sampai 100%. Nilai <85% menunjukkan jaringan tidak 

cukup mendapatkan oksigen (Kozier, 2019). 

Langkah-langkah mengukur saturasi oksigen non invasif 

menurut (Rismiyati, 2021) yaitu: 

1. Persiapkan alat 

- Oksimeter 
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- Alcohol swab 

2. Langkah-langkah 

1) Perawat mencuci tangan. 

2) Perawat memilih tempat yang sesuai untuk sensor. 

3) Perawat membersihkan area sensor yang dipilih dengan alkohol 

swab. 

4) Perawat memasang oksimeter dan memastikan sensor terpasang 

dengan sempurna pada jari tangan atau jari kaki. 

5) Menekan power on/off. 

6) Membaca dan mencatat hasil pemeriksaan. 

7) Perawat merapikan alat dan mencuci tangan. 

 

Tabel 2.1 

Derajat Hipoksemia Berdasarkan Nilai PaO2 dan SaO2 

Derajat Hipoksemia SaO2 

Normal 95-100 

Hipoksemia ringan 90-94 

Hipoksemia sedang 75-89 

Hipoksemia berat <75 

Sumber: Subagyo, 2014 
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2.2 Konsep Malaise 

2.2.1 Definisi Malaise 

Malaise adalah perasaan tidak enak badan, perasaan lelah dan lemas. 

Malaise timbul sebagai respon ketika sakit, kehilangan stamina, dan 

gangguan-gangguan lainnya. Kehilangan stamina atau penurunan daya 

tahan tubuh yang berhubungan dengan kondisi mudah lelah disebut fatigue 

atau kelelahan. Malaise dan kelelahan selalu dirasakan selama perjalanan 

penyakit. Masalah-masalah yang menimbulkan munculnya gejala malaise 

yaitu penyakit aktif atau peradangan serta infeksi, depresi, anemia, masalah 

hormonal, dan stres juga dapat dikaitkan dengan malaise dan kelelahan 

(Daniel, 2019). 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Malaise 

Menurut (Endang, 2021), terjadinya keadaan malaise disebabkan oleh 

beberapa faktor diantaranya: 

1) Penyakit 

Hampir semua penyakit bisa ditandai dengan malaise. Menurunnya 

sistem kekebalan tubuh dapat memicu berkurangnya energi tubuh 

sehingga akan muncul gejala malaise. Pada penyakit diabetes mellitus, 

malaise disebabkan karena kurangnya sumber energi untuk tubuh akibat 

ketidakstabilan metabolisme. 
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2) Infeksi 

Infeksi dapat diakibatkan oleh bakteri dan virus. Zat-zat kimia yang 

dihasilkan oleh tubuh untuk melawan infeksi dapat mengakibatkan rasa 

tak nyaman dan kelelahan pada tubuh. 

3) Kurang Gizi 

Ketidakcukupan nutrisi tubuh mengakibatkan tubuh akan kekurangan 

bahan sebagai pembentukan energi sehingga tubuh akan merasa lesu 

hingga malaise. 

4) Efek samping obat tertentu 

Beberapa obat-obatan memiliki efek samping malaise dan kelelahan 

apabila dikonsumsi. Obat-obatan seperti analgesik, anti cemas serta 

antipsikotik merupakan obat dengan efek samping mudah ngantuk, 

lelah, dan lesu. 

Keadaan malaise disebabkan oleh karena penurunan kadar glukosa yang 

dapat masuk ke dalam sel. Sedangkan glukosa sendiri merupakan bahan 

dasar metabolisme sel-sel tubuh untuk menghasilkan energi. Jika tubuh 

mengalami ketidakcukupan energi maka tubuh akan lemas, tidak enak 

badan dan kelelahan (Loanna, 2019). Malaise juga disebabkan karena 

ketidakadekuatan jumlah oksigen dalam darah diakibatkan karena 

hemoglobin yang rendah. Patofisiologinya, ketika hemoglobin memiliki 
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afinitas yang lebih besar terhadap oksigen, oksigenasi ke jaringan menjadi 

berkurang. Kondisi seperti pH meningkat, penurunan suhu, penurunan 

tekanan partial karbondioksida akan meningkatkan afinitas hemoglobin 

terhadap oksigen dan membatasi oksigen ke jaringan dan terjadi 

Hipoksemia. Jika seseorang mengalami hipoksemia maka respon tubuh akan 

memunculkan perasaan seperti badan tidak nyaman, lemas atau malaise 

(Subagyo, 2020). 

2.2.3 Dampak Malaise 

Malaise yang berkelanjutan dapat menyebabkan munculnya 

manifestasi klinis badan semakin lemah. Keadaan ini mengakibatkan 

penurunan energi dalam melakukan aktifitas sehari-hari (Daniel, 2019). 

Pada kasus diabetes mellitus, aktifitas fisik sangat dibutuhkan untuk 

menstabilkan kadar glukosa darah. Aktifitas fisik memberikan kemudahan 

transport glukosa ke dalam sel-sel dan meningkatkan sensitifitas insulin. 

Apabila penderita diabetes mellitus tidak melakukan pergerakan aktif atau 

aktifitas fisik maka proses transport glukosa ke dalam sel-sel menurun 

bahkan gagal terjadi. Kondisi kadar gula darah akan semakin meningkat dan 

memicu terjadinya hipoksemia sebagai akibat dari proses makroangiopati 

pada pembuluh darah (Maria, 2021). 

2.2.4 Pengukuran Malaise 

Menurut (Rida, 2014) malaise dapat diukur dengan menggunakan 

instrumen kuesioner yaitu Skala Pengukuran Kelelahan (SPK). 
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Tabel 2.2 Skala Pengukuran Malaise 



20 

 

 

 

 

 

No Skala Pengukuran Kelelahan (SPK) 

1 Saya sangat terganggu oleh rasa lelah yang 

saya rasakan 

1 2 3 4 5 

2 Saya mudah merasa lelah 1 2 3 4 5 

3 Saya tidak banyak melakukan aktivitas di 

siang hari 

1 2 3 4 5 

4 Saya merasa memiliki energi yang cukup 

untuk melakukan aktivitas harian saya 

1 2 3 4 5 

5 Secara fisik, saya merasa lelah 1 2 3 4 5 

6 Saya merasa sulit untuk mulai mengerjakan 

sesuatu 

1 2 3 4 5 

7 Saya merasa kesulitan untuk berfikir secara 

jernih 

1 2 3 4 5 

8 Saya merasa malas untuk melakukan 

berbagai kegiatan 

1 2 3 4 5 

9 Secara, mental saya merasa lelah 1 2 3 4 5 

10 Ketika saya melakukan kegiatan saya 

dengan mudah berkonsentrasi penuh 

1 2 3 4 5 
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Skala Pengukuran Kelelahan (SPK) menggunakan lima skala likert seperti Fatigue  

Assesment Scale (FAS) untuk pilihan jawabannya terdiri dari: 

(1) Tidak pernah 

(2) Kadang-kadang 

(3) Dirasakan secara teratur 

(4) Sering dialami 

(5) Selalu dialmi 

Skor penilaian Skala Pengukuran Kelelahan (SPK):  

a. Akut  : Skor 1-16 

b. Sub akut : Skor 16-32 

c. Kronis : Skor 33-50 

2.3 Konsep Diabetes Mellitus 

2.3.1 Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes Melitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau 

gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan 

tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin. 

Insufisiensi insulin dapat disebabkan oleh gangguan produksi insulin oleh 

sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang 

responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (Damayanti, 2021). 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang umum 

terjadi pada usia dewasa yang membutuhkan perawatan medis yang 
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berkelanjutan dan edukasi perawatan mandiri pada pasien. Namun, hal ini 

bergantung pada tipe diabetes mellitus dan usia pasien (Priscilla, dkk, 2021). 

2.3.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Ada 4 jenis klasifikasi Diabetes Melitus menurut (American 

Diabetes Association, 2018), antara lain: diabetes melitus tipe 1, diabetes 

melitus tipe 2, diabetes melitus tipe lain dan diabetes kehamilan. 

a. Diabetes Mellitus tipe 1 

Dengan penyakit ini banyak sekali menyerang orang-orang dari 

segala usia, biasanya terjadi pada anak-anak ataupun orang dewasa 

muda. Orang dengan penyakit diabetes tipe ini tentu membutuhkan 

insulin setiap hari untuk bisa mengendalikan kadar glukosa dalam 

darahnya. Orang yang tanpa insulin pada penderita diabetes melitus 

tipe 1 akan menyebabkan kematian. Orang yang memiliki penyakit 

diabetes melitus tipe 1 juga memiliki gejala seperti: kehausan dan 

mulut kering yang tidak normal, sering buang air kecil, kurangnya 

energi, m erasa lemas, merasa lapar terus menerus, penurunan berat 

badan yang tiba-tiba, dan penglihatan kabur. Biasanya bertubuh kurus 

pada saat didiagnosa dengan penurunan berat badan yang baru saja 

terjadi. Angka penderita diabetes melitus tipe 1 terus meningkat, 

alasannya masih belum jelas mungkin karena adanya faktor didalam 

lingkungan atau infeksi yang disebabkan oleh virus. 
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b. Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes tipe 2 ini adalah tipe yang sangat tinggi yang 

sering 

terjadi pada penderita diabetes. Diabetes tipe 2 ini lebih banyak 

menyerang orang dewasa, namun saat ini meningkat pada anak-

anak dan remaja. Pada diabetes melitus tipe 2 ini, tubuh bisa 

memproduksi insulin namun insulin menjadi resisten sehingga 

insulin menjadi tidak efektif bagi tubuh dan semakin lama kadar 

insulin menjadi tidak mencukupi. Resistensi insulin dan penurunan 

kadar insulin, sama-sama menyebabkan kadar glukosa darah 

tinggi. 

c. Diabetes Melitus tipe lain 

Diabetes melitus tipe lain merupakan penyakit gangguan 

metabolic yang ditandai oleh kenaikan gula darah akibat efek 

genetik fungsi sel beta, efek genetik kerja insulin, penyakit eksorin 

endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infeksi, sebab imunolgi 

yang jarang, sindrom genetik lain yang berkaitan dengan diabetes 

melitus. 

d. Diabetes Gestasional 

Wanita dengan kadar glukosa darah sedikit meningkat 

diklasifikasikan memiliki diabetes melitus pada kehamilan. 

Diabetes pada kehamilan mulai terjadi pada trimester kedua atau 

ketiga sehingga perlu dilakukan skrining atau tes toleransi glukosa 
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pada semua wanita hamil dengan usia kehamilan antara 24 sampai 

28 minggu (Ernawati, 2013). Wanita yang terdeteksi hiperglikemia 

beresiko lebih besar mengalami kerugian. Wanita yang dengan 

hiperglikemia selama kehamilan dapat mengontrol kadar glukosa 

darah dengan melakukan diet yang sehat, olahraga ringan dan 

pemantauan gula darah. Dalam beberapa kasus, insulin yang 

diberikan maupun obat oral dapat diberikan. 

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Diabetes Mellitus 

Menurut Kemenkes (2020), faktor risiko DM dibagi menjadi: 

1) Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi  

a) Usia  

Di negara berkembang penderita diabetes mellitus berumur antara 

45-64 tahun dimana usia tergolong masih sangat produktif. Umur 

merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan. 

Aspek psikologis dan mental taraf berfikir seseorang semakin 

matang dan dewasa. Menjelaskan bahwa makin tua umur seseorang 

maka proses perkembangannya mental bertambah baik, akan tetapi 

pada umur tertentu bertambahnya proses perkembangan mental ini 

tidak secepat seperti ketika berumur belasan tahun.  

b) Riwayat keluarga dengan DM (anak penyandang DM)  

riwayat keluarga atau faktor keturunan merupakan unit informasi 

pembawa sifat yang berada di dalam kromosom sehingga 

mempengaruhi perilaku. Adanya kemiripan tentang penyakit DM 
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yang di derita keluarga dan kecenderungan pertimbangan dalam 

pengambilan keputusan adalah contoh pengaruh genetik. 

Responden yang memiliki keluarga dengan DM harus waspada. 

Resiko menderita DM bila salah satu orang tuanya menderita DM 

adalah sebesar 15%. Jika kedua orang-tuanya memiliki DM adalah 

75%. 

c) Riwayat melahirkan bayi dengan berat lahir bayi > 4000 gra matau 

pernah menderita DM saat hamil (DM Gestasional)  

Pengaruh tidak langsung dimana pengaruh emosi dianggap penting 

karena dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan dan pengobatan. 

Aturan diit, pengobatan dan pemeriksaan sehingga sulit dalam 

mengontrol kadarbula darahnya dapat memengaruhi emosi 

penderita (Nabil, 2021). 

2) Faktor resiko yang dapat dimodifikasi  

a) Overweight/berat badan lebih (indeks massa tubuh > 23kg/m2).   

Salah satu cara untuk mengetahui kriteria berat badan adalah 

dengan menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT). Berdasarkan dari 

BMI atau kita kenal dengan Body Mass Index diatas, maka jika 

berada diantara 25-30, maka sudah kelebihan berat badan dan jika 

berada diatas 30 sudah termasuk obesitas. Terdapat beberapa hal 

yang dapat dilakukan untuk mengurangi berat badan yaitu:  

1. Makan dengan porsi yang lebih kecil  
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2. Ketika makan diluar rumah, berikan sebagian porsi untuk anda 

untuk teman atau anggota keluarga yang lain.  

3. Awali dengan makan buah atau sayuran setiap kali anda 

makan.  

4. Ganti snack tinggi kalori dan tinggi lemak dengan snack yang 

lebih sehat. 

b) Aktifitas fisik kurang  

Lakukan kegiatan fisik dan olahraga secara teratur sangat 

bermanfaat bagi setiap orang karena dapat meningkatkan 

kebugaran, mencegah kelebihan berat badan, meningkatkan fungsi 

jantung, paru dan otot serta memperlambat proses penuaan. 

Olahraga harus dilakkan secara teratur. Macam dan takaran 

olahraga berbeda menurut usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan dan 

kondisi kesehatan. Jika pekerjaan sehari-hari seseorang kurang 

memungkinkan gerak fisik, upayakan berolahraga secara teratur 

atau melakukan kegiatan lain yang setara. Kurang gerak atau hidup 

santai merupakan faktor pencetus diabetes. 

c) Merokok  

Dalam asap rokok terdapat 4.000 zat kimia berbahaya untuk 

kesehatan, dua diantaranya adalah nikotin yang bersifat adiktif dan 

yang bersifat karsinogenik. d. Hipertensi (TD > 140/90 mmHg) 

Jika tekanan darah tinggi, maka jantung akan bekerja lebih keras 

dan resiko untuk penyakit jantung dan diabetes pun lebih tinggi. 
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Seseorang dikatakan memiliki tekanan darah tinggi apabila berada 

dalam kisaran > 140/90 mmHg. Karena tekanan darah tinggi sering 

kali tidak disadari, sebaiknya selalu memeriksakan tekanan darah 

setiap kali melakukan pemeriksaan rutin (Nabil, 2021). 

2.3.4 Dampak Diabetes Mellitus 

Decubitus Mellitus (DM) menyebabkan penurunan saturasi oksigen 

perifer yang disebabkan oleh adanya proses makroangiopati pada 

pembuluh darah sehingga sirkulasi jaringan menjadi menurun. 

Penimbunan sorbitol dalam intima vaskuler dan hiperlipoproteinemia yang 

disebabkan oleh hiperglikemi mengakibatkan penyumbatan vaskuler yang 

terjadi karena penebalan tunika intima (hiperplasia membran basalis arteri) 

pada pembuluh darah besar dan pembuluh kapiler bahkan dapat terjadi 

kebocoran albumin keluar kapiler sehingga mengganggu distribusi darah 

ke jaringan sehingga sirkulasi darah terganggu. Jika hal ini terjadi pada 

arteri perifer dapat mengakibatkan insufiensi pembuluh darah perifer yang 

disertai klaudikasio intermiten. Gangguan sirkulasi darah pada ekstremitas 

bawah dapat menurunkan hantaran oksigen pada jaringan yang 

menyebabkan penurunan saturasi oksigen perifer (Sukarja, 2020). 

2.3.5 Cara Mengukur dan Interpretasi Diabetes Mellitus 

Menurut Rudi (2019) ada beberapa cara yang bisa dilakukan baik 

secara pribadi atau tes klinik antara lain: 

a. Tes Darah 



28 

 

 

 

Bisa dilakukan di laboratorium, yang diperiksa adalah darah saat 

puasa dan setelah makan. Sebelum melakukan pemeriksaan, harus 

berpuasa dahulu selama 12 jam. Kadar gula darah yang normal selama 

berpuasa antara 70-100 mg/dL. Kemudian pengambilan darah akan 

dilakukan kembali 2 jam setelah makan, bila hasilnya >140 mg/dL 

berarti menderita diabetes mellitus. 

b. Tes urine 

Tes ini juga dilakukan di laboratorium atau klinik, yang diperiksa 

adalah urine yang dilihat seperti kadar albumin, gula, dan 

mikroalbumin untuk mengetahui apakah seorang menderita penyakit 

diabetes atau tidak. 

c. Glukometer 

Tes ini dapat dilakukan di laboratorium, yang diperiksa bisa gula 

darah sewaktu, gula darah puasa (puasa terlebih dahulu minimal 

selama 8 jam sebelum diperiksa) ataupun gula darah 2 jam setelah 

makan. Caranya antara lain dengan menusukkan jarum pada jari untuk 

mengambil sampel darah, kemudian sampel darah dimasukkan ke 

dalam celah yang tersedia pada alat glukometer. 

Menurut Rudi (2019) hasil pemeriksaan kadar gula darah 

dikatakan normal bila: 

a. Gula darah sewaktu : <110 mg/dL 

b. Gula darah puasa : 70-110 mg/dL 

c. Waktu tidur  : 110-150 mg/dL 
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d. 1 jam setelah makan : <160 mg/dL 

e. 2 jam setelah makan : <140 mg/dL
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 = Diteliti  = Diteliti 

= Tidak diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Saturasi Oksigen dengan Malaise Pada 

Pasien Diabetes Melliyus di Rumah Sakit Balung Jember.  

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

saturasi oksigen: 

1. Faktor fisiolgis 
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3. Faktor perilaku 

4. Faktor lingkungan 
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Adekuat 
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Adekuat 

Saturasi Oksigen (SaO2) 

Energi  

dihasilkan Malaise 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah suatu pertanyaan asumsi tentang hubungan antara dua 

atau lebih variable yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam 

penelitian (Kumar, 2019).  

H0: Tidak ada hubungan saturasi oksigen dengan malaise pada pasien diabetes 

mellitus di RSD Balung Jember 

Ha: Ada hubungan saturasi oksigen dengan malaise pada pasien diabetes mellitus 

di RSD Balung Jember 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian adalah suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi 

permasalahan sebelum pengumpulan data dan rancangan penelitian ini digunakan 

untuk mendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 

2017). Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasi dengan desain cross 

sectional dimana penelitian menekankan waktu pengukuran atau observasi, data 

variable independent dan dependen yang dilakukan hanya satu kali pada satu saat 

(Nursalam, 2017).  

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi pada penelitian meruapakan subjek yang memenuhi 

kriteria yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipahami dan dipelajari 

(Nursalam, 2017). Pada populasi penelitian ini adalah pasien diabetes 

mellitus di ruang rawat inap melati RSD Balung Jember dalam rata-rata 3 

bulan terakhir sebanyak yaitu 160 pasien. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian populasi yang terjangkau dan bisa digunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Peneliti 
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mengambil sampel pasien diabetes mellitus di ruang rawat inap 

melati RSD Balung Jember. Sampel yang diambil dalam penelitian ini 

adalah responden yang berdasarkan kriteria inklusi. 

4.2.4 Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah proses menyeleksi dari populasi 

untuk dapat mewakili populasi dan merupakan cara – cara yang 

ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel 

yang benar- benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian 

(Nursalam, 2017).  

Penelitian ini menggunakan nonprobability sampling 

dengan metode Quota sampling dimana teknik ini untuk 

menentukan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri 

tertentu sampai jumlah (kuota) yang diinginkan.  

Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini adalah:  

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 

suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan 

ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan kriteria inklusi. 

1. Pasien yang terdiagnosa diabetes mellitus 

2. Pasien diabetes mellitus yang bersedia menjadi 

responden 

3. Pasien yang terpasang infus 
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4. Pasien diabetes mellitus yang sedang rawat inap 

Melati di RSD Balung Jember. 

b. Kriteria eksklusi 

Kriteria ekslusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang tidak memenuhi syarat kriteria inklusi dari 

penelitian karena beberapa sebab. 

1. Pasien rawat inap yang mengalami komplikasi lain 

seperti stroke, dan gagal ginjal. 

2. Pasien dengan penurunan kesadaran 

3. Pasien yang mengalami gangguan jiwa  

4. Pasien yang menolak menjadi responden. 

4.3 Variabel Penelitian 

 a. Variabel Independen  

Variabel independent (variable bebas) merupakan variable yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab nilainya variable dependen. 

Variabel independent dalam penelitian ini yaitu saturasi oksigen (SaO2). 

 b. Variabel Dependen 

 Variabel dependen adalah variabel terikat yang nilainya dapat 

dipengaruhi oleh variable independent. Variable terikat ini merupakan 

sebuah faktor yang diamati dan diukur untuk menghasilkan ada tidaknya 

hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2017). Variabel 

independent dalam penelitian ini adalah malaise.  
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4.4 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini akan dilakukan di Ruang Rawat Inap Melati RSD 

Balung Jember.  

4.5 Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Maret sampai Juni 2023. 
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4.6 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur  Indikator Hasil Ukur Skala Data 

1 

 

Variabel 

independent: 

Saturasi Oksigen 

(SaO2) 

Angka yang 

muncul pada alat 

pengukuran 

saturasi oksigen 

(pulse oximetry) 

setelah alat 

dijepitkan pada 

salah satu jari 

tangan selama 5 

detik, sampai 

muncul nilai 

saturasi pada 

tampilan 

monitor.  

Pulse oximetry  Mengukur 

saturasi oksigen 

dalam darah 

arteri klien 

dengan 

meletakkan 

sensor pada 

pada salah satu 

jari tangan. 

Persentase nilai 

saturasi oksigen: 

- Normal: 

95- 100 

- Hipoksemia 

ringan:  

90 - 94 

- Hipoksemia 

sedang: 

75- 89 

- Hipoksemia 

berat: 

<75 

Ordinal 
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Variabel 

dependent: 

Malaise 

Keadaan pasien 

diabetes mellitus 

yang merasa 

tidak enak badan 

sering disertai 

dengan 

kelelahan, nyeri 

yang menyebar, 

atau kehilangan 

minat.  

SPK (Skala 

Pengukuran 

Kelelahan) 

Pengukuran 

kelelahan 

tingkat 

profisiensi 

berbahasa 

Indonesia. 

Jumlah pertanyaan 

ada 10 dan di 

skoring sebagai 

berikut: 

 

1. Tidak 

pernah 

2. Kadang- 

kadang 

3. Dirasakan 

secara 

teratur 

4. Sering 

dialami 

5. Selalu 

dialami 

Skor: 

- Akut: 1-16 

- Sub akut: 

17-32 

- Kronis: 33-

50 

 

 

Ordinal 
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4.7 Teknik Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yaitu cara peneliti untuk mengumpulkan 

data yang akan dilakukan dalam sebuah penelitian.  

4.7.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah yang didapatkan sendiri oleh peneliti dari 

hasil pengukuran, observasi maupun survey. Data yang 

diperoleh dalam penelitian ini mendapat kan data terkait 

saturasi oksigen dengan menggunakan alat ukur Pulse 

Oximetry dan data dari hasil kuosioner SPK (Skala 

Pengukuran Kelelahan) yang telah diberikan pada responden.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari pihak lain/ 

instansi yang secara rutin mengumpulkan data dan dari 

beberapa sumber yang telah ada seperti jurnal, lembaga, dan 

laporan. Data sekunder dalam penelitian ini didapatkan dari 

Dinas Kesehatan dan data pasien diabetes mellitus di RSD 

Balung Jember untuk mendapatkan informasi terkait 

prevalensi. 

4.7.2 Teknik pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data merupakan teknik yang 

digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data yang dibutuhkan 
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dan setelahnya akan dianalisis dalam sebuah penelitian (Masturoh 

& Anggita, 2018). Prosedur dalam pengumpulan data yaitu: 

a. Peneliti melakukan studi pustaka untuk menyusun Skripi melalui 

buku, jurnal dan akses internet yang valid. 

b. Peneliti memiliki surat ijin studi pendahuluan kepada Universitas 

dr. Soebandi Jember yang ditujukan kepada Kepala Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik untuk mendapatkan data terkait 

jumlah penderita diabetes melitus di Jember. 

c. Peneliti melakukan studi pendahuluan di lokasi (RSD Balung 

Jember) untuk mengetahui populasi penelitian. 

d. Peneliti menentukan sampel penelitian 

e. Peneliti melakukan uji etik pada komisi UDS dengan 

No.174/KEPK/UDS/V/2023.  

f. Peneliti melakukan pengambilan data dengan: 

1). Melakukan koordinasi dengan perawat Ruangan. 

2). Mendatangi responden  

3). Peneliti menjelaskan terkait tujuan penelitian. 

4). Peneliti menanyakan kesediaan dalam mengikuti penelitian. 

5). Meminta responden untuk mengisi kuesioner. 

6). Setelah diisi seluruh kuesioner dikumpulkan kembali pada 

peneliti. 
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4.7.3 Instrumen Penelitian 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu alat pulse 

oximetry, lembar observasi dan kuesioner. Pulse oxymetri adalah alat 

untuk mengukur saturasi oksigen, penggunaan pulse oximetry 

merupakan teknik yang efektif untuk memantau perubahan saturasi 

oksigen. Sedangkan kuosioner adalah cara untuk mendapatkan data 

dengan cara memberi pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 

responden untuk di jawab (Sugiyono, 2019). Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu instrumen SPK (Skala 

Pengukuran Kelelahan). Kuesioner tersebut digunakan sebagai 

pengukuran kelelahan yang berbahasa Indonesia dan terdiri dari 10 

pertanyaan yang menggunakan 5 skala likert. 

 Skor penilaian terdiri dari: tidak pernah (1), kadang- kadang (2), 

dirasakan secara teratur (3), sering dialami (4) selalu dialami (5). 

Kemudian interprestasi hasil didapatkan akut jumlah skor 1-16, sub 

akut jumlah skor 17-32, kronis jumlah skor 33-50. 

 

4.7.4 Uji Validitas dan Reabilitas 

Instrumen kuesioner Skala Pengukuran Kelelahan (SPK) 

dikembangkan oleh Rida Zuraida; Ho Hwi Chie. Kuesioner ini telah diuji 

validitas dan reabilitasnya oleh Rida Zuraida (2014) sehingga peneliti 

tidak melaukan uji validitas dan reabilitas kembali. Kuesioner ini 

menggunakan r table sebagai alat uji validitas dan menggunakan nilai 
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alpa cronbach dalam melakukan uji reabilitas. Hasil uji kuesioner yang 

dilakukan menggunakan r table dengan nilai signifikan 5% pada 108 

responden menunjukkan bahwa dari 10 jumlah total pertanyaan, terdapat 

1 pertanyaan yang tidak valid karena nilai r table < 0,361, tetapi item 

pertanyaan yang tidak valid tidak dilibatkan dalam pengujian. Nilai 

Cronbach Alpha dari 10 jumlah pertanyaan menunjukkan nilai 0,812 dan 

semua pertanyaan reliable karena nilai Cronbach Alpha > r table. 

Sehingga dari nilai yang tercantum diatas dapat disimpulkan bahwa 

kuesioner ini sudah valid dan reliabel serta dapat digunakan sebagai 

instrument penelitian. 

4.8 Teknik Analisa Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing merupakan tahap dimana data yang diperoleh dari hasil pengisian 

kuesioner akan disunting kelengkapan jawabannya. Jika tidak lengkap maka 

harus melakukan pengumpulan data ulang (Masturoh & Anggita, 2018). Pada 

tahap ini peneliti memeriksa kembali semua hasil pulse oxymetry dan 

kuosioner terkait skala pengukuran kelelahan malaise yang telah diisi oleh 

responden untuk dicek kembali apakah data yang telah diperoleh sudah 

lengkap.  

b. Coding 

Coding merupakan pengelompokan jawaban dari responden kedalam 

beberapa teori. Coding yaitu kegiatan memeberikan kode atau simbol pada 
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data yang telah dikumpulkan baik dengan menggunakan penomoran atau kode 

lain (Saryono, 2012). Pemberian kode pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1) Data Umum 

Jenis Kelamin: (Laki- laki= 1, Perempuan= 2) 

Usia: (40-55 tahun=1, 56-75 tahun=2, 76-85 tahun=3) 

Pendidikan: (SD =1, SMP=2, SMA=3) 

Pekerjaan: (IRT=1, Buruh=2, Wiraswasta=3, Tidak Bekerja= 4) 

2) Saturasi Oksigen 

1= Normal  

2= Hipoksemia ringan 

3= Hipoksemia sedang 

4= Hipoksemia berat 

3) Malaise 

1= akut 

2= sub akut 

3= kronis 

c. Skoring  

Skoring pada penelitian ini yaitu memberikan skor pada lembar 

kuosionel Skala Pengukuran Kelelahan pada malaise.    

1= Akut dengan jumlah 1-16 

2= Sub akut dengan jumlah 17- 32 

3= Kronis dengan jumlah 33-50 
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d. Entry Data 

Entry Data merupakan kegiatan memasukkan data responden 

yang berupa kode yang telah ditentukan peneliti kedalam program atau 

software analisis (Notoatmodjo, 2018). Peneliti memasukkan data ke 

dalam program komputer SPSS versi 25 untuk di analisis.  

e. Cleaning 

Pengecekan data untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan 

dalam memasukkan kode, ketidak lengkapan data kemungkinan 

dilakukan pembetulan atau koreksi (Notoatmodjo, 2018). Peneliti 

memeriksa kembali apakah ada kesalahan atau tidak karena 

kemungkinan kesalahan terjadi ketika memasukkan data kedalam 

komputer. 

4.8.2 Analisa Data 

Analisa data merupakan kegiatan mengelompokkan data berdasarkan 

variabel dan jenis responden, menstabulasi data berdasarkan variabel dari 

seluruh responden, menyajikan data setiap variabel yang ada dalam penelitian, 

melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah dan untuk menguji 

hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2019). Analisa data pada penelitian 

Adapun data yang dianalisis terdiri dari: 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan atau menjelaskan 

karakteristik setiap variabel dalam penelitian (Sumantri, 2011). Analisis 
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univariat dalam penelitian ini adalah distribusi dari responden berdasarkan 

demograsi seperti nama, umur, dan jenis kelamin. 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat (Sumantri, 2011). Analisa 

bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara saturasi 

oksigen dengan malaise pada penderita diabetes melitus di rawat inap Melati 

Rumah Sakit Balung Jember menggunakan uji statisti korelasi Rank 

Spearment karena kedua variabel penelitian ini berupa data ordinal. Tingkat 

kesalahan (a) yang digunakan peneliti yaitu 0,05. Dasar pengambilan 

keputusan apabila nilai p value > a maka (Ha di tolak), dan apabila nilai p 

value < a maka (Ha) diterima. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di RSD Balung Jember yang terletak di sebelah 

selatan Kabupaten Jember, sekitar 24 km dari kota Jember. RSD Balung berada di 

Jalan Rambipuji No.19 Gumelar, Kebonsari, Balung Lor, Kecamatan Balung, 

Kabupaten Jember. Kecamatan Balung yaitu dilintasi oleh jalan raya yang 

menghubungkan antara Kabupaten Jember dengan Kabupaten Lumajang.  

5.2 Data Umum 

 Data umum responden merupakan data umum berdasarkan usia, jenis 

kelamin, Pendidikan, status pernikahan, dan pekerjaan responden sebagai berikut:  

5.2.1 Karakteristik Pasien DM berdasarkan Usia 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien DM berdasarkan Usia di 

RSD Jember Pada Bulan Mei Tahun 2023. 

Usia Frekuensi Presentase % 

40-55 tahun 19 38 

56-75 tahun 27 54 

76-85 tahun 4 8 

Jumlah  50 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa Sebagian besar pasien DM 

adalah usia 56-75 tahun sebanyak 27 orang. 

5.2.2 Karakteristik Pasien DM berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karekteristik pasien DM berdasarkan Jenis 

Kelamin di RSD Balung Jember Pada Bulan Mei Tahun 2023. 
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Jenis Kelamin Frekuensi Presentase % 

Laki-laki 23 46 

Perempuan 27 54 

Jumlah 50 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa Sebagian besar pasien DM 

adalah Perempuan sebanyak 27 orang. 

5.2.3 Karakteristik Pasien DM berdasarkan Pendidikan 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien DM berdasarkan 

Pendidikan di RSD Jember Pada Bulan Mei Tahun 2023. 

Pendidikan Frekuensi Presentase % 

SD 42 84 

SMP 6 12 

SMA 2 4 

Jumlah 50 100 

  

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa Sebagian besar pasien DM 

adalah SD sebanyak 42 orang.  

5.2.4 Karakteristik Pasien DM berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien DM berdasarkan 

Pekerjaan.di RSD Balung Jember Pada Bulan Mei Tahun 2023. 

Pekerjaan Frekuensi Presentase % 

Ibu Rumah Tangga 21 42 

Buruh 16 32 

Wiraswasta 7 14 

Tidak Bekerja 6 12 

Jumlah 50 100 
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Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa Sebagian besar pekerjaan 

pasien adalah Ibu Rumah Tangga sebanyak 21 orang. 

5.3 Data Khusus 

5.3.1 Saturasi Oksigen pada pasien Diabetes Mellitus 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen (SaO2) pada Pasien Diabetes 

Mellitus di RSD Balung Jember Pada Bulan Mei Tahun 2023.  

SaO2 Frekuensi Presentase 

Normal: 95-100 11 22 

Hipoksemia ringan: 90-94 19 38 

Hipoksemia sedang: 75-89 

 

20 

 

40 

Jumlah 50 100 

  

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar pasien DM 

mengalami hipoksemia sedang adalah 20 orang.  

5.3.2 Malaise pada pasien Diabetes Mellitus 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Malaise pada Pasien Diabetes Mellitus di RSD 

Balung Jember Pada Bulan Mei Tahun 2023. 

Malaise Frekuensi Presentase 

Akut 1 2 

Sub akut 16 32 

Kronis 33 66 

Jumlah 50 100 

  

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa sebagian besar pasien DM 

mengalami Malaise Kronis adalah 33 orang.  
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5.3.3. Hubungan Saturasi Oksigen dengan Malaise pada Pasien Diabetes 

Mellitus  

 Hasil uji Spearman antara variable independen dan dependen yaitu 

saturasi oksigen dan malaise pada pasien Diabetes Mellitus di RSD Balung 

Jember sebagai berikut:  

Tabel 5.7 Data Hubungan Saturasi Oksigen (SaO2) dengan Malaise pada 

Pasien Diabetes Mellitus di RSD Balung Jember. 

    Malaise      

  Akut  Sub Akut  Kronis  Total Nilai  

P  

  N % N % N %   

Saturasi 

Oksigen 

Normal 1 2,0% 9 18,0% 1 2,0% 11 0,000 

 Hipoksia 

ringan 

0 0 7 14,0% 12 24,0% 19  

 Hipoksia 

sedang 

0 0 0 0 20 40,0% 20  

Total  1 2,0% 16 32,0% 33 66,0% 50  

 

 

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa saturasi oksigen Sebagian 

besar berada pada kategori hipoksemia sedang, dan malaise Sebagian besar ada 

pada kategori kronis. Berdasarkan hasil Spearman didadapatkan nilai P-value 

sebesar 0,000 < (0,05). Hal ini dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara 

saturasi oksigen dengan malaise pada pasien DM di RSD Balung Jember.  

 

 

 

 



 

 

49 

 

BAB 6 

PEMBAHASAN 

 Pada bab ini akan disajikan pembahasan berdasarkan hasil dari pengolahan 

data penelitian yang diperoleh dengan berbentuk narasi. Penjabaran dari 

pembahasan ini sesuai tujuan penelitian yaitu terdiri dari saturasi oksigen, malaise, 

dan hubungan saturasi oksigen pada pasien diabetes mellitus di RSD Balung 

Jember.  

6.1 Mengidentifikasi Saturasi Oksigen pada Pasien Diabetes Mellitus di RSD 

Balung Jember 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 11 responden 

mengalami normal, dan 19 responden mengalami hipoksemia ringan, dan 20 

mengalami hipoksemia sedang.  

 Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang dapat disebabkan oleh 

pankreas dikarenakan tidak menghasilkan insulin secara cukup sehingga tubuh 

tidak dapat menggunakan insulin dengan baik dan efektif. Seorang penderita DM 

khususnya yang memiliki kadar gula darah tinggi dalam waktu jangka Panjang 

makan akan menyebabkan terjadinya tinggi klestrol sehingga mengakibatkan 

penyempitan pembulu darah. Apabila penderita megalami ateroskleorosis maka 

alairan darah seseorang tersebut akan tidak lancar dan mengalami kekurangan 

oksigen (Angelica & Peni, 2017). 

Penurunan saturasi oksigen dapat disebabkan oleh adanya proses 

makroangiopati pada pembulu darah sehingga sirkulasi jaringan menjadi menurun. 
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Gangguan sirkulasi darah khususnya bagian ekstremitas bawah dapat 

mengakibatkan penurunan hantaran saturasi oksigen pada jaringan perifer. Pasien 

Diabetes Mellitus memiliki resiko penurunan sirkulasi darah ke bagian perifer 

yang ditandai dengan adanya penurunan saturasi oksigen perifer. Jika penurunan 

sirkulasi ke bagian kaki tersebut dengan jangka waktu yang lama dan terus 

menerus maka akan berdampak pada metabolism sel. Penurunan metobelisme 

yang terus menerus mengakibatkan asam laktat sehingga penderita akan 

mengeluhkan dengan adanya rasa nyeri, pegal- pegal, tidak enak badan, lemas, 

dan berlanjut menjadi kaki diabetik (Sukaraja, 2020).  

 Pasien Diabetes Mellitus Sebagian besar mengalami hipoksemia sedang. 

Hal ini sejalan dengan penjelasan (Riawati, 2020) kondisi kadar gula darah tinggi 

dapat menyebabkan ketosisdosis diabetik. Kondisi tersebut dapat menyebabkan 

pelepasan asam lemak bebas dari jaringan lemak adiposa, asam lemak bebas akan 

mengalami proses beta oksidasi dihepar yang akan terkonversi menjadi badan 

keton yang ber pH rendah, badan keton yang menumpuk akan menyebabkan 

asisodis metabolic. Kondisi asidosis metabolik yang tidak terkompensasi akan 

menyebabkan hiperventilasi dan gambaran saturasi oksigen pasien mengalami 

hipoksemia ringan sampai hipoksemia berat dan juga mengakibatkan endotel 

pembulu darah mengalami kebanjiran glukosa sehingga membrane pembulu darah 

menjadi bengkak, menebal, dan pembulu darah menjadi kaku hal ini yang 

menyebabkan terganggunya suplai darah ke organ tekait, contohnya pada arteri 

femoralis yang menyebabkan gangguan organ perifer yang berakibat 
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berkurangnya kadar oksigen pada organ perifer yang akan terlihat saat pengkuran 

saturasi oksigen.  

   

Dari hasil penelitian, sebagian besar pasien Diabetes Mellitus mengalami 

hipoksemia sedang. Pasien yang mengalami hipoksemia sedang dapat 

dikarenakan oleh beberapa faktor yaitu perkembangan dan perilaku. Gaya hidup 

merupakan faktor perilaku berupa aktivitas fisik, dan stress yang terjadi pada 

individu sehingga dapat mempengaruhi kebutuhan oksigen seseorang secara 

langsung atau tidak langsung (Sartika et al., 2021.).  

Hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.2 yaitu sebagian besar pasien 

Diabetes Mellitus berusia 56-75 tahun. Pasien Diabetes Sebagian besar berusia 

lanjut sehingga mempunyai aktifitas fisik yang rendah dan mengalami penurunan 

saturasi oksigen. Aktifitas fisik yaitu berupa aktifitas seseorang selama bekerja, 

tidur, dan waktu senggang. Beberapa kondisi yang memengaruhi adanya 

penurunan saturasi oksigen yaitu usia, fungsi pernafasan yang dinilai dengan 

oksimetri dan juga waktu dalam pengambilan data saturais oksigen. Usia yang 

lebih tua, jumlah aktifitas yang lebih sedikit, fungsi pernafasan yang menurun dan 

pengambilan data saturasi oksigen pada pasie yang rawat inap di Rumah Sakit 

dapat menghasilkan niali saturasi oksigen dibawah normal.  

6.2 Mengidentifikasi Malaise pada Pasien Diabetes Mellitus di RSD Balung 

Jember  
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 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak pasien Diabetes 

Mellitus yang mengalami malaise kategori akut sebanyak 1 orang, sub akut 16 

orang, dan sebanyak 33 orang mengalami kronis.  

 Menurut (Endang, 2021) mengemukakan bahwa keadaan malaise dapat 

terjadi dikarenakan beberapa faktor diantaranya adalah faktor penyakit, infeksi, 

ketidakcukupan nutrisi, dan efek samping dari obat tertentu. Diabetes Melittus 

merupakan salah satu faktor malaise yaitu penyakit metabolik yang mempunyai 

banyak masalah karena kesehatan individu dikarenakan diabetes mellitus adalah 

penyakit kronik yang diakibatkan oleh mekanisme dari penggunaan insulin 

endogen dan tidak efektif. Penyakit ini membutuhkan perhatian baik dari pasien, 

keluarga, maupun petugas. Kesehatan untuk mengurangi berbagai komplikasi baik 

akut, sub akut, maupun kronik yang pada akhirnya dapat mempengaruhi 

kehidupan pasien baik secara mental, kualitas hidup, da sosial.  

 Manajemen energi yang dihasilkan oleh pasien diabetes mellitus 

mendapatkan kategori buruk dikarenakan pada pasien Diabetes Mellitus 

mengalami peningkatan glukosa darah sehingga berdampak kehilangan energi 

kelelahan, serta malaise (Astri Yulianti et al., 2021). Kelelahan serta mengalami 

malaise merupakan mekanisme perlindungan tubuh agar terhindar kerusakan lebih 

lanjut. Kelelahan serta malaise merupakan keadaan subjektif yang berbeda- beda 

untuk setiap orang, namun semuanya perlu dengan adanya pemulihan. Terdapat 

dua jenis kelemahan yaitu kelelahan umum dan kelelahan otot. Kelelahan otot 

adalah penurunana kemampuan otot akibat aktivitas fisik. Sedangkan kelelhan 

umum yaitu hilangnya kemauan untuk bekerja hal ini dapat disebaka karena 
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keadaan persarafan sentral dan kondisi psikis psikologis. Beberapa hal yang dapat 

mempengaruhi manjemen energi tersebut adalah diantaranya manajemen 

keletihan, nutrisi, kenyamanan baik biologis dan psikolosgis, waktu istirahat dan 

tidur, dan manajamen dukungan sosial sehingga kelelahan yang dialami oleh 

pasien diabetes mellitus dapat mengalami gangguan tidur sehingga mempengaruhi 

kualitas hidup pasien (Rivandi, 2018). 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan (Yazid et al., 2020), dimana 

malaise atau perasaa lelah terbesar yang dirasakan oleh pasien diabetes mellitus 

akan megalami lelah secara terus menerus serta malaise, hal ini dikarenakan 

kehadiran fosfat organik dan kalium. Selain itu, komplikasi neuropati khususnya 

pada pasien Diabetes Mellitus juga akan mengakibatkan kelelahan serta malaise 

dikarenakan nyeri akan mempengaruhi waktu istirahat responden yang 

menyebabkan kualitas hidup pasien. Pasien yang mengalami komplikasi 

cenderung untuk tidak melakukan aktivitas dikarenakan hal ini terjadi akibat 

keterbatasan secara fisik, mental, meskipun meraka sering istirahat namun 

mengeluhkan badan merasakan lemas, dan tidak nafsu makan serta malaise.  

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa gambaran malaise 

yang dirasakan oleh responden paling tinggi adalah kategori kronis, mayoritas 

jenis kelamin perempuan, dan pekerjaan adalah IRT. Responden berjenis kelamin 

perempuan hal ini dikarenakan perempuan akan lebih mudah mengalami stress, 

cemas, dan deperesi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Stress yang dialami 

akan meningkatkan hormon kortisol sehingga akan mengganggu regulasi glukosa. 

Responden yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga mengalami diabetes 
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maka masuk pada aktifits fisik kategori ringan. Dimana aktifitas tersebut dapat 

mempengaruhi terhadap penggunaan insulin. Pasien yang mengalami komplikasi 

akan lebih cenderung untuk tidak melakukan aktivitas hal ini terjadi karena 

ketebatasan secara fisik, meskipun mereka sering istirahat mereka mengeluhkan 

jika badan terasa letih, tidak enak badan, lemas, serta malaise.  

 

 

6.3 Mengidentifiaksi Hubungan Saturasi Oksigen dengan Malaise pada 

Pasien Diabetes Mellitus di RSD Balung Jember  

 Berdasarkan tabel 5.7 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara saturasi oksigen dengan malaise pada pasien 

Diabetes Mellitus di RSD Balung Jember dengan hasil nilai p value sebesar 0,000 

< α 0,05. Apabila nilai p value lebih kecil dari α 0,05 maka berarti bahwa terdapat 

hubungan saturasi oksigen denga malaise pada pasien diabetes mellitus di RSD 

Balung Jember.   

 Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar bahwa pasien diabetes 

mellitus yang mengalami hipoksemia maka malaise yang dirasakan adalah 

kategori kronis. Menurut (Sholehah et al., 2022). Saturasi oksigen adalah 

presantase Hb atau hemoglobin yang mengikat oksigen, atau saturasi Hb 

teroksigenasi. Saturasi oksigen dapat dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu fungsi 

paru-paru, system peredaran darah, dan fungsi paru-paru.  Saturasi oksigen 

normal menandakan sirkulasi darah yang adekuat dapat mengalirkan oksigen dan 

nutrisi menuju sel dan jaringan. Tidak tercukupinya oksigen dan nutrisi dapat 
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mempengaruhi keadaan pasien seperti lemas, Lelah serta malaise. Hiperglikemia 

dapat menyebakan daerah mengental, sehingga sirkulasi darah menjadi terhambat. 

Hal ini juga dapat menunda penyembuhan luka diabetik dan perbaikan sel baru 

yang tidak dapat terpenuhi.  

Pada kasus Diabetes Mellitus (DM) penurunan saturasi oksigen perifer 

disebabkan oleh adanya proses makroangiopati pada pembuluh darah sehingga 

sirkulasi jaringan menjadi menurun. Penimbunan sorbitol dalam intima vaskuler 

dan hiperlipoproteinemia yang disebabkan oleh hiperglikemi mengakibatkan 

penyumbatan vaskuler yang terjadi karena penebalan tunika intima (hiperplasia 

membran basalis arteri) pada pembuluh darah besar dan pembuluh kapiler bahkan 

dapat terjadi kebocoran albumin keluar kapiler sehingga mengganggu distribusi 

darah ke jaringan sehingga sirkulasi darah terganggu. Jika hal ini terjadi pada 

arteri perifer dapat mengakibatkan insufiensi pembuluh darah perifer yang disertai 

klaudikasio intermiten. Gangguan sirkulasi darah pada ekstremitas bawah dapat 

menurunkan hantaran oksigen pada jaringan yang menyebabkan penurunan 

saturasi oksigen perifer (Sukarja, 2020). 

Menurut (Nurul Islami & Marisa, 2022), proses yang terjadi, dan temuan 

awal para peneliti menujukkan bahwa perubahan saturasi oksigen darah dapat 

terjadi pada orang karena usia lanjut dan berkurangnya aktivitas fisik. Pada 

penelitian ini Sebagian besar responden yang mengalami saturasi oksigen rendah 

serta terjadi malaise kateori kronis yaitu usia 56-75 tahun. Aktifitas fisik sangat 

dibutuhkan untuk menstabilkan kadar glukosa darah. Aktifitas fisik memberikan 

kemudahan transport glukosa ke dalam sel-sel dan meningkatkan sensitifitas 
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insulin. Apabila penderita diabetes mellitus tidak melakukan pergerakan aktif atau 

aktifitas fisik maka proses transport glukosa ke dalam sel-sel menurun bahkan 

gagal terjadi. Kondisi kadar gula darah akan semakin meningkat dan memicu 

terjadinya hipoksemia sebagai akibat dari proses makroangiopati pada pembuluh 

darah (Maria, 2021). 

Menurut peneliti klien mengalami hipoksia sedang dengan kadar 86-90% 

klien merasakan keluhan sesak yang berarti sehingga klien mengalami lelah terus 

menerus, lemas serta malaise karena pasokan oksigen dalam tubuh tidak 

mencukupi, paru-paru, jantung dan diafragma akan bekerja lebih keras saat 

bernafas. Setiap sel dalam tubuh manusia membutuhkan oksigen untuk bekerja 

dalam jenis fungsi metabolisme. Oleh karena itu oksigen adalah zat kehidupan 

yang paling penting. Oksigenasi dipertahankan untuk memastikan pasokan 

oksigen yang cukup ke jaringan atau sel. Pasokan oksigen ynag tidak mencukupi 

dalam tubuh dapat merusak jaringan tubuh manusia. 

 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

 Peneliti sangat menyadari bahwa masih banyakkekurangan dari penelitia 

ini. Hal ini disebabkan karena adanya keterbatasan penelitian meliputi hal-hal 

yang belum tercapai dalam penelitian yang telah dilakukan yaitu: 

1. Peneliti tidak meneliti faktor lain yang ada hubungannya erat dengan malaise 

pada pasien diabetes mellitus. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan Saturasi 

Oksigen dengan Malaise pada Pasien Diabetes Mellitus di RSD Balung Jember 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut; 

a. Sebagian besar pasien Diabetes Mellitus di RSD Balung Jember mengalami 

hipoksemia sedang. 

b. Sebagian besar mengalami malaise dengan kategori kronis. 

c. Terdapat Hubungan Saturasi Oksigen dengan Malaise pada Pasien Diabetes 

Mellitus di RSD Balung Jember.  

 

7.2 Saran  

7.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dijadikan referensi bagi instansi Pendidikan 

untuk lebih memahami pentingnya pengetahuan tentang saturasi oksigen 

dengan malaise pada pasien diabetes mellitus.  

7.2.2 Bagi Keperawatan 

Diharapkan dapat mengembangkan peneltian ini dengan melakukan 

validasi terkait tentang saturasi oksigen dengan malaise pada pasien 

diabetes mellitus dan penelitian ini menjadi referensi untuk penelitian 

selanjutnya.  
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7.2.3 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya penederita diabetes mellitus diharapkan dapat 

meningkatkan dan mengubah pola hidup menjadi sehat untuk 

meminimalisir penurunan kadar gula darah, malaise, dan saturasi oksigen.  

7.2.4 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan kepada peneliti 

mengenai hubungan antara saturasi oksigen dengan malaise pada pasien 

diabetes mellitus di RSD Balung Jember dan sebagai rujukan untuk 

pengembangan penelitian selanjutnya. 
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LAMPIRAN 1. SOP Saturasi Oksiegen 
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PENGUKURAN SATURASI OKSIGEN 

NO. DOKUMEN 

 

NO. REVISI 

 

HALAMAN 

 

 

SOP TGL TERBIT 

 

Ditetapkan oleh ; 

 

 

DEFINISI 

Monitoring saturasi oksigen merupakan Teknik monitoring non invasine 

untuk mengukur saturasi oksigen 95-100 

 

TUJUAN 

- untuk menilai data dasar saturasi oksigen yang merupakan bagian 

pengkajian oksigenasi 

- deteksi dini terhadap perubahan saturasi yang sering berubah terutama 

pada keadaan kritis. 

 

PERSIAPAN 

ALAT 

 

a. Pulse oximetry 

CARA KERJA 1. Persiapan pasien 

2. Cuci tangan 

3. Lokasi tempat sensor dibersihkan dari darah/ kotoran lain menggunakan 

kapas alkohol 

4. Memasang oximeter dengan menekan power on / off dan pastikan sensor 

tepasng di jari tangan atau kaki. 

5. Set alarm secara tepat dan cek fungsi lainnya 

6. Untuk mematikan Kembali tekan tombol powerm on/ off 

7. Menekan tomobol power on/off 

8. Membaca dan mencatat hasil pemeriksaan  
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LAMPIRAN 2. KUOSIONER SPK (SKALA PENGUKURAN 

KELELAHAN) 

Nama:      Pendidikan: 

Umur:      Pekerjaan: 

No Skala Pengukuran Kelelahan (SPK) 

1 Saya sangat terganggu oleh rasa lelah yang 

saya rasakan 

1 2 3 4 5 

2 Saya mudah merasa lelah 1 2 3 4 5 

3 Saya tidak banyak melakukan aktivitas di 

siang hari 

1 2 3 4 5 

4 Saya merasa memiliki energi yang cukup 

untuk melakukan aktivitas harian saya 

1 2 3 4 5 

5 Secara fisik, saya merasa lelah 1 2 3 4 5 

6 Saya merasa sulit untuk mulai mengerjakan 

sesuatu 

1 2 3 4 5 

7 Saya merasa kesulitan untuk berfikir secara 

jernih 

1 2 3 4 5 

8 Saya merasa malas untuk melakukan 

berbagai kegiatan 

1 2 3 4 5 

9 Secara, mental saya merasa lelah 1 2 3 4 5 

10 Ketika saya melakukan kegiatan saya 

dengan mudah berkonsentrasi penuh 

1 2 3 4 5 

 

SPK menggunakan lima skala likert seperti FAS untuk pilihan jawabannya terdiri 

dari: 

(1) Tidak pernah 

(2) Kadang-kadang 

(3) Dirasakan secara teratur 

(4) Sering dialami 

(5) Selalu dialami 

Total Skor: 

Akut  : Skor 1-16 

Sub akut : Skor 17-32 

Kronis  : Skor 33-50 
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LAMPIRAN 3. Lembar Observasi Saturasi OksigeN

NO Nama Usia Jenis Kelamin     (SaO2) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



66 

 

      

 

LAMPIRAN 4. Permohonan Bersedia Menjadi Respononden  

 

PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada: 

Bapak/Ibu Responden 

Di 

Tempat 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember: 

Nama   : Nikmatul Jannah 

NIM  : 19010106 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Saturasi 

Oksigen dengan Malaise Pada Pasien Diabetes Mellitus di RSD 

Baung Jember” maka Sata mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untk 

berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden dalam penelitian ini. 

Partisipasi Bapak/Ibu bersifat bebas artinya tanpa adanya sanksi apapun 

dan Saya berjanji akan merahasiakan semua yang berhubungan dengan 

Bapak/Ibu. Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden silahkan 

mendatangani formular persetujuan peseta penelitian.  

Demikian permohonan Saya, atas Kerjasama dan perhatiannya 

Saya ucapkan terima kasih.  

 

Jember………….. 

Peneliti,  

 

 

 

 

Nikmatul Jannah 

19010106 
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LAMPIRAN 5. Persetejuan Menjadi Responden 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

yang bertanda tagan dibawah ini: 

Nama   : Nikmatul Jannah 

NIM   : 19010106 

Judul   : Hubungan Saturasi Oksigen dengan Malaise pada Pasien 

Diabetes Mellitus di RSD Balung Jember 

 Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

pada subjek penelitian karena semata- mata untuk kepentingan ilmiah serta 

kerahasiaan didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneliti.  

 Dengan ini saya menyatakan bersedia secara suka rela untuk menjadi 

responden penelitian ini.  

 

Jember……………... 

Responden,  

 

 

 

 

 

(……………...……..) 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

      

 

PROPOSAL 
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SKRIPSI 
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TABULASI DATA 

 

NO Nama Usia JK Pendidikan Pekerjaan SaO2 Malaise 

1. W 1 1 1 2 1 2 

2. Y 1 2 1 1 2 2 

3. S 2 2 1 1 2 2 

4. S 1 2 2 1 3 3 

5. L 1 2 1 1 3 3 

6. S 2 1 1 3 2 3 

7. S 2 2 1 1 2 3 

8. K 2 2 1 1 3 3 

9. W 1 1 1 2 2 2 

10 S 2 2 1 1 1 2 

11 Y 1 2 1 1 3 3 

12 M 1 2 2 3 1 2 

13 J 2 1 1 2 1 2 

14 T 2 2 1 1 1 1 

15 P 2 1 1 2 1 2 

16 M 1 2 1 1 1 3 

17 P 2 1 1 2 1 2 

18 S 2 1 1 4 2 2 

19 R 2 2 1 1 2 3 

20 W 2 2 1 1 2 2 

21 A 1 1 2 3 3 3 

22 Y 1 1 1 2 3 3 

23 S 2 2 1 1 3 3 

24 M 2 2 1 1 2 3 

25 A 1 1 1 2 2 3 

26 R 1 1 1 2 2 2 

27 M 2 2 1 1 1 2 

28 R 3 2 1 1 1 2 

29 S 3 1 1 1 3 3 
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30 M 2 2 1 1 2 3 

31 M 2 2 1 1 1 2 

32 H 1 1 1 2 3 3 

33 D 1 2 2 3 3 3 

34 S 2 2 1 1 2 3 

35 K 2 2 1 1 3 3 

36 

37 

L 

Y 

1 

1 

2 

1 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

38 N 2 1 1 2 3 3 

39 Y 2 2 1 4 3 3 

40 J 3 2 1 4 3 3 

41 M 3 2 2 4 3 3 

42 T 2 1 1 2 2 3 

43 S 2 2 1 2 3 3 

44 M 2 1 1 2 2 2 

45 C 2 1 2 3 3 3 

46 D 1 1 3 2 2 3 

47 T 2 1 1 4 3 3 

48 Z 1 1 1 2 2 3 

49 E 1 1 1 2 2 3 

50 A 2 1 1 4 2 3 
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USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-55 Tahun 19 17.3 38.0 38.0 

56-75 Tahun 27 24.5 54.0 92.0 

76-85 Tahun 4 3.6 8.0 100.0 

Total 50 45.5 100.0  

Missing System 60 54.5   

Total 110 100.0   

 

Jeniskelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 23 20.9 46.0 46.0 

perempuan 27 24.5 54.0 100.0 

Total 50 45.5 100.0  

Missing System 60 54.5   

Total 110 100.0   

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 42 38.2 84.0 84.0 

SMP 6 5.5 12.0 96.0 

SMA 2 1.8 4.0 100.0 

Total 50 45.5 100.0  

Missing System 60 54.5   

Total 110 100.0   
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Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 21 19.1 42.0 42.0 

Buruh 16 14.5 32.0 74.0 

swasta 7 6.4 14.0 88.0 

tidak bekerja 6 5.5 12.0 100.0 

Total 50 45.5 100.0  

Missing System 60 54.5   

Total 110 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SaturasiOksigen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal: 95-100 11 10.0 22.0 22.0 

Hipoksemia Ringan: 90-94 19 17.3 38.0 60.0 

Hipoksemia Sedang: 75-89 20 18.2 40.0 100.0 

Total 50 45.5 100.0  

Missing System 60 54.5   
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SaturasiOksigen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal: 95-100 11 10.0 22.0 22.0 

Hipoksemia Ringan: 90-94 19 17.3 38.0 60.0 

Hipoksemia Sedang: 75-89 20 18.2 40.0 100.0 

Total 50 45.5 100.0  

Missing System 60 54.5   

Total 110 100.0   

Malaise 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Akut 1 .9 2.0 2.0 

Sub Akut 16 14.5 32.0 34.0 

Kronis 33 30.0 66.0 100.0 

Total 50 45.5 100.0  

Missing System 60 54.5   

Total 110 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

saturasioksigen * malaise 50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

SaturasiOksigen * Malaise Crosstabulation 

 

 

saturasioksigen * malaise Crosstabulation 

Count      

  Malaise 

Total   akut sub akut kronis 

saturasioksigen Normal 1 9 1 11 

hipoksemia ringan 0 7 12 19 

hipoksemia sedang 0 0 20 20 

Total 1 16 33 50 

 

 

 

 

Correlations 

   SaturasiOksigen Malaise 

Spearman's rho SaturasiOksigen Correlation Coefficient 1.000 .713
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 50 50 

Malaise Correlation Coefficient .713
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 50 50 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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