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ABSTRAK

Pendahuluan. Puskesmas tertinggi penderita Diabetes Melitus (DM) di Kabupaten Tangerang pada bulan Mei
2023 yaitu Puskesmas Kecamatan Jayanti sebanyak 482 orang. Penderita DM berisiko tinggi mengalami
komplikasi maka dari itu diperlukan penanganan yang baik dan deteksi dini untuk memonitor kadar glukosa
darahn agar terkendali. Dari 482 penderita DM di Puskesmas Kecamatan Jayanti hanya 214 penderita DM yang
memiliki status kadar glukosa darah puasa terkendali. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui determinan yang
berhubungan dengan status kadar glukosa darah puasa (GDP) penderita DM di Puskesmas Kecamatan Jayanti
Kabupaten Tangerang. Metode Penelitian: Penelitian analitik korelasional dengan menggunakan desain studi
cross sectional. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 235 penderita DM dengan metode pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling. Data yang digunakan adalah data primer melalui wawancara dan data
sekunder dari puskesmas. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Hasil Penelitian:
menunjukkan bahwa 68% penderita DM memiliki status kadar GDP terkendali. Terdapat hubungan yang
signifikan antara umur (p = 0,0001), pengetahuan (p = 0,0001), kepatuhan minum obat (p = 0,0001), sikap (p =
0,0001), aktivitas fisik (p = 0,0001), keaktifan mengikuti prolanis (p = 0,0001) dukungan keluarga (p = 0,011)
dengan status kadar GDP Penderita DM. Kesimpulan dan Saran: Penelitian ini menunjukkan bahwa umur,
pengetahuan, sikap, kepatuhan minum obat, aktifitas fisik, keaktifan mengikuti prolanis dan dukungan keluarga
memiliki hubungan yang signifikan terhadap status kadar GDP penderita DM. Saran; Puskesmas Kecamatan
Jayanti dapat terus memotivasi dan mengedukasi penderita DM dan juga keluarga penderita DM untuk
mengatur pola makan, mengingatkan untuk melakukan aktivitas fisik dan memantau penderita DM agar
meminum obat sesuai anjuran dokter. Selain itu, pihak puskesmas juga dapat membuat strategi yang menarik
agar banyak yang mengikuti kegiatan prolanis secara aktif dan disarankan untuk penderita DM agar aktif
mengikuti kegiatan Prolanis untuk menambah pengetahuan dan sikap penderita DM terhadap status kadar GDP.
Melakukan aktivitas fisik yang baik misalnya dengan berjalan kaki pada pagi hari secara rutin selama 30 menit
atau lebih serta patuh dalam minum obat sesuai anjuran yang diinformasikan oleh tenaga kesehatan.

Kata Kunci: Status Kadar Gula Darah Puasa, Determinan, Pengendalian Diabetes Melitus

ABSTRACT

Introduction. The highest number of community health centers for diabetes mellitus (DM) sufferers in
Tangerang Regency in May 2023 was the Jayanti District Health Center with 482 people. DM sufferers are at
high risk of experiencing complications, therefore good treatment and early detection are needed to monitor
blood glucose levels so that they are under control. Of the 482 DM sufferers at the Jayanti District Health
Center, only 214 DM sufferers had controlled fasting blood glucose levels. Research Objective: to determine
the determinants related to the status of fasting blood glucose levels (GDP) of DM sufferers at the Jayanti
District Health Center, Tangerang Regency. Research Method: Correlational analytical research using a cross
sectional study design. The number of samples taken was 235 DM sufferers with a sampling method using
purposive sampling. The data used is primary data through interviews and secondary data from community
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health centers. The analysis used is univariate and bivariate analysis. Research Results: showed that 68% of
DM sufferers had controlled GDP levels. There is a significant relationship between age (p = 0.0001),
knowledge (p = 0.0001), medication adherence (p = 0.0001), attitude (p = 0.0001), physical activity (p = 0,
0001), active participation in prolanis (p = 0.0001) family support (p = 0.011) with the GDP level status of DM
sufferers. Conclusions and Recommendations: This research shows that age, knowledge, attitude, adherence
to taking medication, physical activity, activeness in following prolanis and family support have a significant
relationship to the GDP level status of DM sufferers. It is recommended that the Jayanti District Health Center
continue to motivate and educate DM sufferers and also the families of DM sufferers to regulate their diet,
remind them to do physical activity and monitor DM sufferers to take medication according to doctor's
recommendations. Apart from that, the community health center can also create interesting strategies so that
many people actively participate in Prolanis activities and it is recommended that DM sufferers actively
participate in Prolanis activities to increase the knowledge and attitudes of DM sufferers towards the status of
GDP levels. Do good physical activity, for example by walking regularly in the morning for 30 minutes or more
and comply with taking medication according to recommendations given by health workers.

Keywords: Status of Fasting Blood Sugar Levels, Determinants, Control of Diabetes Mellitus

PENDAHULUAN
Penyakit kronis adalah penyakit yang

secara progresif memperburuk kondisi pasien
dalam jangka waktu yang lama atau bertahun-
tahun dan seringkali menunjukkan bahwa
orang tersebut memiliki penyakit serius atau
komplikasi  yang dapat  menyebabkan
kematian. Penyakit kronis seperti diabetes,
hipertensi, penyakit jantung, kanker dan stroke
telah menjadi penyebab utama kematian di
seluruh dunia (1).

Salah satu penyakit kronis yang
menjadi tantangan dalam dunia kesehatan
adalah diabetes melitus (DM). Diabetes adalah
penyakit  tidak yang
mendapatkan  perhatian khusus hal ini
dikarenakan tubuh penderita DM tidak dapat
memproduksi secara optimal (2).

Faktor risiko terjadinya DM terdiri dari dua

menular harus

insulin

faktor yaitu faktor yang tidak dapat
dimodifikasi dan  faktor yang dapat
dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat

dimodifikasi adalah umur, jenis kelamin dan
faktor keturunan sedangkan faktor resiko dapat
dimodifikasi adalah faktor pola makan,
kebiasaan merokok, obesitas, hipertensi, stres
fisik (3). Diabetes adalah
penyakit kronis seumur hidup. Peran pasien
dan keluarga dalam manajemen diabetes

dan aktivitas
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merupakan hal penting yang harus dilakukan.
Edukasi penderita  diabetes
keluarganya diperlukan untuk membantu
mereka  memahami

bagi dan
proses  penyakit,
pencegahan, komplikasi dan penatalaksanaan
diabetes. Hal ini  dapat membantu
meningkatkan keterlibatan keluarga dalam
upaya perbaikan
diabetes. (4).

kondisi penderita

International  Diabetes  Federation
(IDF) pada tahun 2019 menyebutkan bahwa
sekitar 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di
dunia telah menderita diabetes melitus (5).
Negara di wilayah Arab-Afrika Utara, dan
Pasifik Barat menempati urutan peringkat
pertama dan kedua dengan prevalensi diabetes
pada penduduk umur 20 — 79 tahun tertinggi di
antara 7 regional di dunia yaitu 12,2% dan
11,4%.
Tenggara dengan peringkat ke-3 dengan

Indonesia termasuk wilayah Asia

prevalensi sebesar 11,3 %. Indonesia sendiri
menempati urutan ke tujuh tertinggi di dunia
setelah China, India, USA, Brazil, Rusia dan
Mexico (6). Hasil Riskesdas 2018 menunjukan
bahwa prevalensi penderita diabetes melitus di
indonesia  berdasarkan  diagnosa  dokter
sebanyak 2% pada umur > 15 tahun. Dari hasil
pemeriksaan gula darah, prevalensi diabetes
melitus meningkat menjadi 8,5% pada tahun
2018 yang sebelumnya 6,9% pada tahun 2013.

Hal ini menunjukan bahwa sekitar 25%
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penderita diabetes telah mengetahui dirinya
menderita diabetes (7).

Penatalaksanaan yang baik dan teratur
sangat diperlukan penderita DM untuk
menjaga kadar glukosa darah tetap terkendali.
Jika penderita DM tidak mengendalikan kadar
glukosa darah dengan baik, kadar glukosa
darah dapat mengalami peningkatan dan
penurunan secara tidak stabil sehingga dapat
menyebabkan terjadinya komplikasi (8). Salah
satu kadar glukosa darah yang dapat
menggambarkan  kondisi  glukosa darah
penderita DM adalah Glukosa Darah Puasa
(GDP). Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(PERKENI) tahun 2021 menetapkan bahwa
kriteria terkendalinya kadar glukosa darah
pada penderita diabetes melitus adalah apabila
kadar glukosa darah puasa (GDP) 80 - 130
mg/dl (9).

Salah satu cara untuk mencegah
terjadinya status kadar GDP tidak terkendali
adalah dengan mengetahui faktor apa saja
yang berhubungan dengan kadar GDP tidak
terkendali. Faktor-faktor yang berhubungan
dengan terkendali atau tidak terkendalinya
kadar GDP erat kaitannya dengan perilaku
yang dilakukan oleh penderita DM baik itu
faktor dari dalam maupun luar subjek. Salah
satu penelitian yang dilakukan oleh Khasanah
dkk menunjukkan bahwa kepatuhan minum
obat dan dukungan keluarga mempunyai
hubungan yang signifikan dengan status kadar
GDP (10). Penelitian lain yang dilakukan oleh
Majid menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan,
sikap dan pola makan dengan status kadar gula
darah (pvalue 0,000) (11). Penelitian yang
dilakukan oleh Aprilia menununjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik, obesitas dan tingkat stres
dengan kadar glukosa darah pada penderita
DM (pvalue 0,00 ; pvalue 0,02 ; pvalue 0,00)
(12). Karaketerisik penderita DM juga
memiliki hubungan yang signifikan dengan
status kadar glukosa darah seperti penelitian
yang dilakukan oleh Abil Rudi menunjukkan
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bahwa umur dan jenis kelamin memiliki
hubungan yang siginifikan dengan status kadar
glukosa darah puasa penderita DM (pvalue
0,013 pvalue 0,043) (13).

Program pengelolaan penyakit kronis
(Prolanis) yang dikelola oleh BPJS Kesehatan
bertujuan mendorong peserta  Program
Jaminan Kesehatan Nasional Kartu Indonesia
Sehat (JKN-KIS) yang memiliki penyakit
kronis seperti hipertensi dan diabetes melitus
untuk dapat mencapai kualitas hidup optimal
serta dapat mencegah timbulnya komplikasi
penyakit  (14). Salah  satu indikator
keberhasilan  kegiatan  prolanis  adalah
terkendalinya kadar glukosa darah puasa pada
penderita diabetes melitus. Penelitian yang
dilakukan oleh Atika Sulistyawati dkk
menunjukkan bahwa Terdapat pengaruh
prolanis terhadap kadar glukosa darah pada
pasien diabetes melitus (15).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
di lakukan pada bulan Mei 2023 di Kabupaten
Tangerang terdapat 3 puskesmas tertinggi
penderita diabetes yaitu Puskesmas Jayanti
sebanyak 482, Puskesmas Mauk 434 dan
Puskesmas Gembong 357 terdiagnosa diabetes
melitus. Puskesmas Jayanti mengadakan
kegiatan prolanis antara jumat atau sabtu di
setiap minggunya dengan sekitar 70 penderita
DM. Hal ini guna untuk mengendalikan kadar
glukosa darah pada penderita diabetes melitus.
Mengingat angka diabetes melitus di
Puskesmas Jayanti tertinggi di Kabupaten
Tangerang. Berdasarkan data tersebut 214
penderita DM memiliki status kadar glukosa
darah puasa terkendali, dimana terdapat 268
penderita DM memiliki status kadar glukosa
darah tidak terkendali atau sekitar 55%. Oleh
karena itu, penulis tertarik untuk meneliti
faktor-faktor yang berhubungan dengan status
kadar glukosa darah puasa penderita DM di
Puskesmas Jayanti Kabupaten Tangerang.

Puskesmas
Diabetes Melitus (DM) di Kabupaten
Tangerang pada bulan Mei 2023 yaitu
Puskesmas Jayanti sebanyak 482 orang.

tertinggi penderita
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Penderita DM berisiko tinggi mengalami
komplikasi maka dari itu diperlukan
penanganan yang baik dan deteksi dini untuk
memonitor kadar glukosa darahnya. Data
terbaru pada bulan Mei 2023 penderita DM
yang memeriksa kadar glukosa darah puasa
berjumlah 482 orang. Dari 482 penderita DM
hanya 214 penderita DM yang memiliki status
kadar glukosa darah puasa terkendali. Tujuan
penelitian untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan status kadar
glukosa darah (GDP) puasa penderita DM di
Puskesmas Jayanti Kabupaten Tangerang.

DESAIN PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik kuantitatif dengan menggunakan
desain studi cross sectional. Desain studi cross
sectional adalah suatu penelitian yang
mempelajari korelasi atau hubungan antara
faktor risiko dengan efek dengan cara
pendekatan, observasi, atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat itu juga (point time
approach) (42). Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh penderita diabetes melitus yang
berkunjung di Puskesmas Jayanti pada bulan
Mei yaitu sebanyak 482 penderita DM. Besar
sampel dihitung dengan menggunakan
kalkulator raosoft online. Kekuatan tes
ditetapkan pada 95% dengan margin kesalahan
5% dan distribusi respon 55%. Sampel
penelitian ini diambil dengan menggunakan
metode pengambilan sampel  Purposive
Sampling. Berdasarkan penghitungan sampel
didapatkan minimal 235 sampel. Metode
pengumpulan data primer yang dilakukan

adalah wawancara dengan instrumen kuesioner.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel yaitu, variabel
dependen (Status kadar GDP) dengan variabel
independen (umur, jenis kelamin,
pengetahuan, sikap, aktivitas fisik, kepatuhan
minum obat, keaktifan mengikuti prolanis dan
dukungan keluarga). Jenis data yang
digunakan adalah dependen menggunakan
kategorik dan independen menggunakan
kategorik sehingga analisis ini menggunakan
uji Chi Square. Tingkat kepercayaan 95%
dengan nilai a = 0,05. Apabila nilai p < 0,05
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maka hasil perhitungan secara statistik
menunjukan adanya hubungan yang bermakna
antara variabel independen dan variabel
dependen.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur dengan
Status Kadar GDP Penderita DM di Puskesmas Kecamatan

Jayanti
tatus K DP
Status Kadar G OR
T Total
Umur Terkendali Tidak . 95% Cl Pyalue
Terkendali 1
ower-
% N % n % UPeen
=45 152 98,1 3 1,9 155 100
tahun ’ ’ 11,207
(5,521-  0,0001
>
45 7 88 73 91,3 80 100 22,750)
tahun

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden
yang memiliki status kadar GDP terkendali
lebih banyak pada responden yang berumur 45
tahun ke bawah (98,1%) daripada responden
yang berumur di atas 45 tahun (8,8%). Hasil
Uji Chi Square menunjukkan bahwa ada
hubungan antara umur dengan status kadar
GDP penderita DM (pvalue<0,05). Hasil
perhitungan Odds Ratio (OR) menunjukkan
bahwa responden berumur 45 tahun ke bawah
berpeluang 11 kali lebih besar untuk memiliki
status kadar GDP terkendali daripada
responden yang berumur di atas 45 tahun
(95% CI 5,521 —22,750).

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
dengan Status Kadar GDP Penderita DM di Puskesmas
Kecamatan Jayanti

Status Kadar GDP OR
i 95%

Jenis Terkendal Tidak Total (5% Pvalu
. . Terkendal CI
Kelamin . e

i lower-
upper

n % n % n % )

. . 10
Laki-Laki 45 67,2 22 328 67 0,990
0 (0,813
’ 0,918

P 16 10 §

TP 114 679 54 321 s o 1209

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden
yang memiliki status kadar GDP terkendali
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lebih banyak pada responden yang berjenis
kelamin  perempuan  (67,9%)  daripada
responden yang berjenis kelamin laki-laki
(67,2%). Hasil Uji Chi Square menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan status kadar GDP penderita
DM (pvalue > 0,05). Hasil perhitungan Odds
Ratio (OR) menunjukkan bahwa responden
berjenis kelamin laki-laki berpeluang 0,990
kali memiliki status kadar GDP terkendali
daripada  responden  berjenis  kelamin
perempuan (95% CI 0,813-1,205).

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dengan
Status Kadar GDP Penderita DM di Puskesmas Kecamatan

Jayanti
Status Kadar GDP OR
Tidak Total 5
i %
Penget Terkendali Terk.end © Pral
b ali CI
ahuan lowe ue
r_
N % n % n %  uppe
r)
L 10 12 10 2,94
T 12
inggi 0 0 0 0 0 0 9
(2,28 0,00
5- 01
33 7 66 11 10
R h ’ ’
enda 39 9 6 ) 5 3,68)0

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden
yang memiliki status kadar GDP terkendali
lebih banyak pada responden yang memiliki
pengetahuan  tinggi  (100%)  daripada
responden yang memiliki pengetahuan rendah
(33,9%). Hasil Uji Chi Square menunjukkan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan status kadar GDP penderita DM
(pvalue<0,05). Hasil perhitungan Odds Ratio
(OR) menunjukkan bahwa responden yang
memiliki pengetahuan tinggi berpeluang 3 kali
lebih besar untuk memiliki status kadar GDP
terkendali daripada responden yang memiliki
pengetahuan rendah (95% CI 2,285-3,806).

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum
Obat dengan Status Kadar GDP Penderita DM di Puskesmas
Kecamatan Jayanti

Status Kadar GDP

Kepatu Total OR ot
ota
M'_"‘“ Terkenda 145 ©s5  ue
num i Terkend %
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Obat ali CI
lowe

N % n % n %  uppe
r)
13 92, 1 14 10 3,06
Patuh ) 3 | 7,7 5 0 4
(2,24 0,00
. 0- 01
Tidak 30, 6 69, 10
Patuh 28 1 5 9 93 0 4’21)9

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden
yang memiliki status kadar GDP terkendali
lebih banyak pada responden yang patuh
minum obat (92,3%) daripada responden yang
tidak patuh minum obat (30,1%). Hasil Uji Chi
Square menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kepatuhan minum obat dengan status
kadar GDP penderita DM (pvalue<0,05). Hasil
perhitungan Odds Ratio (OR) menunjukkan
bahwa responden yang patuh minum obat
berpeluang 3 kali lebih besar untuk memiliki
status kadar GDP terkendali daripada
responden yang tidak patuh minum obat (95%
CI 2,240-4,192).

Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap dengan Status
Kadar GDP Penderita DM di Puskesmas Kecamatan Jayanti

Status Kadar GDP OR
Tidak Total 5%
. Terk‘endal Terkenda CI Pvalu
Sikap i .
li lower e
n % n % n % uppe
r)
13 99 13 10 3,651
Positif ’ 1 0,8 i
1 2 2 0 (2666 0,000
1
Negat 27, 72, 10 10 5,010
28 75 ?
if 2 8 3 0 )

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden
yang memiliki status kadar GDP terkendali
lebih banyak pada responden yang memiliki
sikap positif (99,2%) daripada responden yang
memiliki sikap negatif (27,2%). Hasil Uji Chi
Square menunjukkan bahwa ada hubungan
antara sikap dengan status kadar GDP
penderita DM (pvalue<0,05). Hasil
perhitungan Odds Ratio (OR) menunjukkan
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bahwa responden yang memiliki sikap posititf
berpeluang 4 kali lebih besar untuk memiliki
status kadar GDP terkendali daripada
responden yang memiliki sikap negatif (95%
CI 2,660-5,010).

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik
dengan Status Kadar GDP Penderita DM di Puskesmas
Kecamatan Jayanti

Status Kadar GDP

OR
. Tidak Total
Awdvia TR Terkend oswcr P
s Fisil ali ali lower- ue
upper)
n % n % n %
1 1 1
Baik 1 837 ’ é 172’ 2 0
0 6 0 1,942 0.0
(1,561- 0(;1
1 1
Tidak 4 45, 6 55, 0 0 2415)
Baik
ai 9 0 0 9 0

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden
yang memiliki status kadar GDP terkendali
lebih banyak pada responden yang melakukan
aktivitas  fisik baik (87,3%) daripada
responden yang melakukan aktivitas fisik tidak
baik (45,0%). Hasil Uji Chi Square
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
aktivitas fisik dengan status kadar GDP
penderita DM (pvalue<0,05). Hasil
perhitungan Odds Ratio (OR) menunjukkan
bahwa responden yang melakukan aktivitas
fisik baik berpeluang 2 kali lebih besar untuk
memiliki status kadar GDP terkendali daripada
responden yang melakukan aktivitas fisik tidak
baik (95% CI 1,561-2,415).

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Keaktifan
Mengikuti Prolanis dengan Status Kadar GDP Penderita DM di
Puskesmas Kecamatan Jayanti

Status Kadar GDP OR
Keaktif
cakdt Tidak Total 5
an Terkend Terkend %
Mengik ali ali CI Pval
uti 1 ue
owe
Prolani
r-
s n % n % n % uppe
r)
9 78 2 21 12 10
Aktif ’ ’ 1,400 0,00
7 2 7 8 4 0 (115 o1
9-

Tidak 6 55 4 44, 11 10
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Aktif 2 9 9 1 1 0 1,693

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden
yang memiliki status kadar GDP terkendali
lebih banyak pada responden yang aktif
mengikuti kegiatan Prolanis (78,2%) daripada
responden yang tidak aktif mengikuti kegiatan
Prolanis (55,9%). Hasil Uji Chi Square
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
keaktifan mengikuti prolanis dengan status
kadar GDP penderita DM (pvalue<0,05). Hasil
perhitungan Odds Ratio (OR) menunjukkan
bahwa responden yang aktif mengikuti
Prolanis berpeluang 1 kali lebih besar untuk
memiliki status kadar GDP terkendali daripada
responden yang tidak aktif mengikuti Prolanis
(95% CI 1,159-1,693).

Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga
dengan Status Kadar GDP Penderita DM di Puskesmas
Kecamatan Jayanti

Status Kadar GDP OR
i 95
Dukung  Terkend Tidak Total (.,
. Terkend %o
an ali i CI Pval
Keluarg a lowe ue
a
r-
n % n % n %  uppe
r)
Menduk 9 74, 3 25 13 10 1,26
ung 9 4 4 6 3 0 5
(1,04 0,01
Jelszl;k 6 58, 4 41, 10 1 ]65’3 !
0 2 2 2 >
ung 1)

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden
yang memiliki status kadar GDP terkendali
lebih banyak pada responden yang mendapat
dukungan  keluarga  (74,4%)  daripada
responden yang tidak mendapat dukungan
keluarga (58,8%). Hasil Uji Chi Square
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan status kadar GDP
penderita DM (pvalue<0,05). Hasil
perhitungan Odds Ratio (OR) menunjukkan
bahwa responden yang mendapat dukungan
dari keluarganya berpeluang 1 kali lebih besar
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untuk memiliki status kadar GDP terkendali
daripada responden yang tidak mendapat
dukungan keluarga (95% CI 1,046 — 1,531).

Hubungan antara umur dengan status
kadar GDP penderita DM

Berdasarkan hasil univariat diketahui
bahwa 66% responden berumur 45 tahun ke
bawah dan 34% responden berumur di atas 45
tahun. Hasil bivariat menunjukkan bahwa
proporsi responden yang memiliki status kadar
GDP terkendali lebih banyak pada responden
yang berumur 45 tahun ke bawah daripada
responden yang berumur di atas 45 tahun.
Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara umur dengan status
kadar GDP (pvalue 0,0001). Hasil perhitungan
Odds Ratio (OR) menunjukkan bahwa
responden dengan umur 45 tahun ke bawah
berpeluang 11 kali lebih tinggi untuk memiliki
status kadar GDP terkendali daripada
responden yang berumur di atas 45 tahun.

Dari hasil bivariat menunjukkan
bahwa penderita DM yang memiliki status
kadar GDP terkendali sebagian besar pada
responden yang berumur 45 tahun ke bawah.
Berdasarkan referensi dari beberapa hasil
penelitian yang peneliti baca menunjukkan
bahwa umur sangat berkaitan dengan fungsi
tubuh. Proses penuaan dan perubahan
fisiologis yang terjadi pada tubuh dapat
berkonstribusi terhadap resistensi insulin dan
penurunan fungsi sel beta pankreas yang pada
akhirnya dapat mempengaruhi kadar glukosa
darah puasa.

Semakin bertambah umur penderita
DM maka intoleransi terhadap glukosa juga
meningkat intoleransi glukosa pada lanjut usia
ini sangat erat kaitannya dengan obesitas,
aktivitas fisik yang kurang, berkurangnya
masa otot, penurunan sekresi insulin dan
resistensi insulin. Pernyataan ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Trisnawati dan Setyorogo yang menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara umur dengan
kadar glukosa darah puasa dimana usia > 45
tahun yang paling banyak terjadinya risiko
peningkatan kadar glukosa darah (90).
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Komariah
dan Sri Rahayu menunjukkan bahwa ada
hubungan antara umur dengan status kadar
glukosa darah puasa penderita DM
(pvalue=0,004) (45)

Hubungan antara jenis kelamin dengan
status kadar GDP penderita DM

Berdasarkan hasil univariat diketahui
bahwa 72% responden berjenis kelamin
perempuan dan 28% responden berjenis
kelamin laki-laki. Hasil bivariat menunjukkan
bahwa proporsi responden yang memiliki
status kadar GDP terkendali lebih banyak pada
responden yang berjenis kelamin perempuan
daripada responden berjenis kelamin laki-laki.
Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan status kadar GDP (pvalue 0,981). Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Abil Rudi yang
menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki
hubungan yang signifikan dengan kadar
glukosa darah puasa penderita DM (pvalue =
0.043) (13).

Berbagai  penelitian ~ menemukan
bahwa penderita DM yang berjenis kelamin
perempuan cenderung tidak terkendali kadar
glukosa darah puasanya. Hal ini dikaitkan
dengan aktifitas fisik, dimana perempuan lebih
sedikit aktifitas fisiknya dibandingkan dengan
laki-laki, terlebih ibu rumah tangga. Namun

berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara jenis kelamin dengan status
kadar GDP.

Berdasarkan penelitian sebagian besar
yang menjadi responden dalam penelitian ini
berjenis kelamin perempuan dan sudah
melakukan penatalaksanaan DM dengan baik
mulai dari melakukan aktivitas fisik yang baik,
aktif mengikuti prolanis dan patuh minum obat
dengan teratur sehingga kadar glukosa darah
dapat terkendali dengan baik. Maka dari itu
peneliti mengambil kesimpulan bahwa jenis
kelamin hanya sebagai pembeda.

Sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Boku yang menyatakan bahwa
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jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap
peningkatan atau penurunan kadar glukosa
darah pada penderita DM karena baik laki-laki
maupun perempuan memiliki risiko yang sama
besar mengalami penlingkatan atau penurunan
kadar glukosa darah tergantung faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi kadar glukosa
darah (12).

Hubungan antara pengetahuan dengan
status kadar GDP penderita DM
Berdasarkan hasil univariat diketahui
bahwa 51% responden memiliki pengetahuan
tinggi mengenai status kadar glukosa darah
dan 49% responden memiliki pengetahuan
rendah mengenai status kadar glukosa darah.
Hasil bivariat menunjukkan bahwa proporsi
responden yang memiliki status kadar GDP
terkendali lebih banyak pada responden yang
memiliki  pengetahuan  tinggi  daripada
responden yang memiliki pengetahuan rendah.
Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
status kadar GDP (pvalue 0,0001). Hasil
perhitungan Odds Ratio (OR) menunjukkan
bahwa responden dengan pengetahuan tinggi
berpeluang 3 kali lebih besar untuk memiliki
status kadar GDP terkendali daripada
responden yang memiliki pengetahuan rendah
itu artinya semakin tinggi pengetahuan
responden terkait status kadar GDP maka
semakin terkendali kadar GDP penderita DM.

Berdasarkan referensi hasil  dari
beberapa penelitian yang peneliti baca
menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan
salah satu bagian untuk terbentuknya perilaku
seseorang. Penderita DM yang memiliki
pemahaman yang baik tentang manajemen
penyakit DM dapat meningkatkan kemampuan
penderita untuk mengelola dan mengendalikan
kadar glukosa darahnya. Selain itu, beberapa
responden sering berpartisipasi dalam kegiatan
edukasi mengenai pengendalian kadar glukosa
darah yang biasa dilakukan oleh petugas
kesehatan dari kegiatan tersebut perilaku dapat
tercipta karena didasari oleh pengetahun. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dede Apriyana menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
pengelolaan DM dengan kadar glukosa darah
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puasa penderita DM dengan pvalue 0,006 dan
nilai OR 2,549 yang artinya semakin kurang
pengetahuan pengelolaan DM maka semakin
tidak terkontrol kadar glukosa darah puasanya
(49).

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Perdana dkk dimana terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan dengan
pengendalian kadar glukosa darah, ia juga
mengemukankan bahwa pengetahuan
penderita DM tentang DM merupakan sarana
yang dapat membantu penderita menjalankan
penanganan diabetes sehingga semakin banyak
dan semakin baik penderita DM mengetahui
tentang diabetes mellitus serta mengubah
perilakunya akan dapat mengendalikan kondisi
penyakitnya sehingga ia dapat hidup lebih
lama dengan kualitas hidup yang baik (91).

Hubungan antara kepatuhan minum obat
dengan status kadar GDP penderita DM
Berdasarkan hasil univariat diketahui
bahwa 60% responden patuh dalam minum
obat dan 40% responden tidak patuh dalam
minum obat. Hasil bivariat menunjukkan
bahwa proporsi responden yang memiliki
status kadar GDP terkendali lebih banyak pada
responden yang patuh minum obat daripada
responden yang tidak patuh minum obat. Hasil
uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kepatuhan minum obat
dengan status kadar GDP (pvalue 0,0001).
Hasil perhitungan Odds Ratio (OR)
menunjukkan bahwa responden yang patuh
minum obat berpeluang 3 kali lebih besar
untuk memiliki status kadar GDP terkendali
daripada responden yang tidak patuh minum
obat artinya semakin patuh dalam meminum
obat maka semakin terkendali kadar GDP
penderita DM. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rusnoto
menunjukkan  bahwa  kekuatan korelasi
hubungan antara kepatuhan minum obat
dengan terkendalinya kadar glukosa darah
memiliki arah hubungan negatif yang artinya
semakin tinggi tingkat kepatuhan minum obat
maka kadar glukosa darah rendah dan
sebaliknya semakin rendah tingkat kepatuhan
minum obat maka kadar glukosa darah tinggi

(61).
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Berdasarkan  hasil  tersebut dan
diperkuat dengan data dilapangan
menunjukkan bahwa kepatuhan penderita DM
dalam minum obat dipengaruhi dengan
berbagai faktor seperti umur, pengetahuan
serta lama menderita DM. Terlihat dari
sebagian besar responden yang tidak
terkendali kadar GDP berada di kisaran usia
lanjut hal ini sangat berkaitan dengan daya
ingat penderita DM sehingga lupa minum obat
ataupun menimbulkan efek samping. Faktor
lainnya seperti pengetahuan berpengaruh
terhadap daya intelektual individu dalam
memutuskan suatu hal termasuk keputusan
untuk minum obat. Seseorang dengan
pengetahuan yang baik mampu menimbang
manfaat  jangka panjang dari  patuh
mengonsumsi obat. Rasa jenuh atau bosan
juga dapat berpengaruh terhadap kepatuhan,
terutama untuk penderita yang telah lama
mengidap penyakit DM dan melakukan
pengobatan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Fandinata menunjukkan bahwa sebagian besar
responden yang memiliki kepatuhan yang
rendah juga memiliki kadar glukosa darah
yang tidak terkontrol. la juga menyatakan
bahwa diabetes merupakan penyakit seumur
hidup yang tidak bisa disembuhkan secara
permanen sehingga banyak pasien yang jenuh
dan tidak patuh dalam pengobatan maka hal
ini menyebabkan tidak terkontrolnya kadar
glukosa darah pada penderita DM (92).

Hubungan antara sikap dengan status
kadar GDP penderita DM

Berdasarkan hasil univariat diketahui
bahwa 56% responden memiliki sikap positif
mengenai status kadar glukosa darah dan 44%
responden memiliki sikap negatif mengenai
status kadar glukosa darah. Hasil bivariat
menunjukkan bahwa proporsi responden yang
memiliki status kadar GDP terkendali lebih
banyak pada responden yang memiliki sikap
positif daripada responden yang memiliki
sikap negatif. Hasil wji Chi Square
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
sikap dengan status kadar GDP (pvalue
0,0001). Hasil perhitungan Odds Ratio (OR)
menunjukkan bahwa responden dengan sikap
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positif berpeluang 4 kali lebih besar untuk
memiliki status kadar GDP terkendali daripada
responden yang memiliki sikap negatif itu
artinya semakin positif sikap responden terkait
status kadar GDP maka semakin terkendali
kadar GDP penderita DM. Namun hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ingrid yang menyatakan tidak terdapat
hubungan antara sikap dengan kadar glukosa
darah dengan nilai pvalue 0,717 (93).

Berdasarkan referensi beberapa hasil
penelitian menunjukkan bahwa seseorang yang
memiliki sikap positif terhadap sesuatu maka
orang tersebut cenderung untuk melakukan
suatu perilaku yang positif juga dan sikap ini
menjadi dasar untuk menerima dirinya sebagai
penderita diabetes serta mampu menanggapi
penyakitnya sendiri dengan mengikut sertakan
dirinya secara aktif perihal memperhatikan
jadwal kunjungan dan upaya-upaya lain untuk
mengendalikan kadar glukosa darah puasanya.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Majid yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara sikap dengan kadar glukosa darah pada
penderita diabetes melitus pvalue 0,000 (11).

Hubungan antara aktivitas fisik dengan
status kadar GDP penderita DM

Berdasarkan hasil univariat diketahui
bahwa 54% responden melakukan aktivitas
fisik baik dan 40% responden melakukan
aktivitas fisik tidak baik. Hasil bivariat
menunjukkan bahwa proporsi responden yang
memiliki status kadar GDP terkendali lebih
banyak pada responden yang melakukan
aktivitas fisik dengan baik daripada responden
yang melakukan aktivitas fisik tidak baik.
Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan status kadar GDP (pvalue 0,0001).
Hasil  perhitungan  Odds  Ratio (OR)
menunjukkan ~ bahwa  responden  yang
melakukan aktivitas fisik baik berpeluang 2
kali lebih besar untuk memiliki status kadar
GDP terkendali daripada responden yang
melakukan aktivitas fisik tidak baik artinya
semakin baik aktivitas fisik yang dilakukan
oleh penderita DM maka semakin terkendali
kadar GDP penderita DM.
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Berdasarkan referensi beberapa hasil
penelitian menunjukkan bahwa seseorang
melakukan aktivitas fisik dengan baik dan
teratur dipengaruhi dengan berbagai faktor
salah satunya umur. Terlihat dari hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berumur 45 tahun ke bawah
hal ini sangat berkaitan dengan semangat dan
daya tahan tubuh penderita DM untuk
melakukan aktivitas fisik dengan baik dan
teratur. Penelitian yang dilakukan oleh
Ramadhanisa menunjukkan bahwa aktivitas
fisik yang dilakukan tidak harus aktivitas fisik
yang tergolong berat cukup dengan kegiatan
berjalan kaki pada pagi hari secara rutin
selama 30 menit atau lebih telah termasuk
dalam kriteria aktivitas fisik yang baik (94).

Penderita DM yang melakukan
aktivitas fisik dengan baik dan teratur kadar
glukosa darahnya lebih terkendali daripada
penderita DM yang tidak melakukan aktivitas
dengan baik dan teratur. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahayu dan
Siti yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan
terkendalinya kadar gula darah puasa pada
pasien diabetes melitus pvalue 0,000 (52).

Hubungan antara keaktifan mengikuti
prolanis dengan status kadar GDP
penderita DM
Berdasarkan hasil univariat diketahui
53% responden
dan 47%
prolanis.

bahwa aktif mengikuti
prolanis

mengikuti

responden tidak aktif
Hasil bivariat
menunjukkan bahwa proporsi responden yang
memiliki status kadar GDP terkendali lebih
banyak pada responden yang aktif mengikuti
prolanis daripada responden yang tidak aktif
mengikuti prolanis. Hasil uji Chi Square
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
keaktifan mengikuti prolanis dengan status
kadar GDP (pvalue 0,0001). Hasil perhitungan
Odds Ratio (OR) menunjukkan bahwa
responden yang aktif mengikuti Prolanis
berpeluang 1 kali lebih besar untuk memiliki
status kadar GDP terkendali daripada
responden yang tidak aktif mengikuti Prolanis.
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menginisasi kegiatan Prolanis dengan tujuan
utama untuk pengelolaan penyakit kronis,
termasuk diabetes melitus melalui pendekatan
terpadu (74). Berdasarkan hasil penelitian
yang didapatkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara keaktifan mengikuti
prolanis dan status kadar glukosa darah hal ini
disebabkan karena program-program yang
dilakukan dalam kegiatan prolanis yaitu
memberikan layanan kesehatan, pengobatan,
edukasi, pemantauan kesehatan dan perawatan
bagi peserta diabetes melitus dengan tujuan
mengoptimalkan pengelolaan penyakit dan
mencegah terjadinya komplikasi. Oleh karena
itu, apabila penderita DM aktif mengikuti
kegiatan prolanis maka dapat mengendalikan
kadar glukosa darah puasanya.

Penelitian yang dilakukan oleh Asyifa
yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
tingkat pengetahuan pada peserta yang aktif
prolanis dan tidak aktif prolanis setelah
dikontrol oleh variabel tingkat pendidikan dan
pekerjaan dengan OR 29,648 (95). Dimana
pengetahuan  merupakan  variabel yang
memiliki hubungan yang signifikan dengan
status kadar GDP. Penderita DM yang
memiliki pemahaman yang baik tentang
manajemen penyakit DM dapat meningkatkan
kemampuan penderita untuk mengelola dan
mengendalikan kadar glukosa darahnya.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Lukluk
Fadilah  menunjukkan  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara keaktifan
penderita DM dalam kegiatan prolanis dengan
stabilitas kadar glukosa darah (75).

Hubungan antara dukungan keluarga
dengan status kadar GDP penderita DM
Berdasarkan hasil univariat diketahui
bahwa 57% responden mendapat dukungan
keluarga dan 43%
mendapat dukungan dari
bivariat menunjukkan

dari responden tidak

keluarga. Hasil
bahwa  proporsi
responden yang memiliki status kadar GDP
terkendali lebih banyak pada responden yang
mendapat dukungan dari keluarga daripada
responden yang tidak mendapat dukungan dari
keluarga. Hasil uji Chi Square menunjukkan

bahwa terdapat hubungan antara dukungan
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keluarga dengan status kadar GDP (pvalue
0,011). Hasil perhitungan Odds Ratio (OR)
menunjukkan ~ bahwa  responden  yang
mendapat  dukungan dari  keluarganya
berpeluang 1 kali lebih besar untuk memiliki
status kadar GDP terkendali daripada
responden yang tidak mendapat dukungan
keluarga.

Berdasarkan  hasil  tersebut dsn
diperkuat dengan data dilapangan
menunjukkan bahwa ada penderita DM yang
tidak mendapat dukungan keluarga
dikarenakan ada beberapa faktor seperti
terdapat keluarga yang hanya tinggal sendiri
dirumah sehingga susah untuk mengendalikan
diet, kemudian masih ditemukan keluarga
yang kurang memperhatikan jadwal kontrol
berobat, mengatur pola makan juga
berolahraga yang sudah disediakan jadwal
senam di Puskesmas Jayanti. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Candra
Eko menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan terkendalinya kadar glukosa darah
penderita DM pvalue 0,000 (82). Penelitian
lain yang dilakukan oleh  Nuraisyah
menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang
baik dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM tipe 2 (96).

Hasil penelitian yang ditemukan oleh
peneliti serta memahami hasil penelitian
peneliti lain sebelumnya menunjukkan bahwa
peran dukungan keluarga pada penderita DM
sangat  penting. Jika  keluarga  tidak
menganggapi secara serius dalam merawat
salah satu anggota keluarganya yang menjadi
penderita DM maka akan sangat berpengaruh
terhadap status kadar GDP dan berpengaruh
secara jangka panjang pada kualitas hidup
penderita DM.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa umur,
pengetahuan, sikap, kepatuhan minum obat,
aktifitas fisik, keaktifan mengikuti prolanis dan
dukungan keluarga memiliki hubungan yang
signifikan terhadap status kadar GDP penderita
DM. Saran Puskesmas Kecamatan Jayanti dapat
tetap memotivasi dan mengedukasi penderita DM
dan juga keluarga penderita DM untuk mengatur
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pola makan, mengingatkan untuk melakukan
aktivitas fisik dan memantau penderita DM agar
meminum obat sesuai anjuran dokter. Selain itu,
pihak puskesmas juga dapat membuat strategi yang
menarik agar banyak yang mengikuti kegiatan
prolanis secara aktif dan disarankan untuk
penderita DM agar aktif mengikuti kegiatan
Prolanis untuk menambah pengetahuan dan sikap
penderita DM terhadap status kadar GDP.
Melakukan aktivitas fisik yang baik misalnya
dengan berjalan kaki pada pagi hari secara rutin
selama 30 menit atau lebih serta patuh dalam
minum obat sesuai anjuran yang diinformasikan
oleh tenaga kesehatan.
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