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ABSTRAK 

 

Indonesia menempati peringkat ke-7 di dunia sebagai negara dengan 

prevalensi diabetes melitus terbanyak. Puskesmas Nagaswidak merupakan salah 

satu puskesmas yang memiliki cakupan pelayanan diabetes terendah yakni 15,5% 

dari 343 penderita. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan penderitanya 

masih tergolong rendah dan dapat mempengaruhi konsistensi dalam menjaga 

stabilitas kadar gula darah. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis 

hubungan kepatuhan dalam mengikuti pelayanan diabetes melitus dengan 

stabilitas gula darah sewaktu. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional 

dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian ini yaitu penderita diabetes yang 

mengikuti pelayanan di Puskesmas Nagaswidak Kota Palembang dengan teknik 

total sampling berjumlah 53 responden. Analisis data menggunakan  Chi Square 

dan Logistic Regression. Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian lembar 

kuesioner dan wawancara. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi responden yang memiliki 

gula darah sewaktu yang stabil sebesar 52,8%. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara diet dengan stabilitas gula darah 

sewaktu (p-value <0,0001, PR=11,607 95% CI 3,060-44,031 ), tidak ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan stabilitas gula darah sewaktu (p-value = 

0,962 dan p-value = 0,936), dan ada hubungan antara minum obat dengan 

stabilitas gula darah sewaktu (p-value <0,0001, PR=24,107 95% CI 3,528-

164,711). Stabilitas gula darah sewaktu dipengaruhi oleh diet dan minum obat 

sehingga perlu dilakukannya kontroling dan edukasi kesehatan mengenai perilaku 

preventif yang dapat diterapkan dalam gaya hidup sehari-hari seperi pentingnya 

menjaga kalori dan jenis makanan yang dikonsumsi, dan pentingnya terapi obat 

agar penderita disiplin dalam mengkonsumsi obat sesuai anjuran dokter agar 

kadar gula darah dapat terkontrol, sekaligus mencegah terjadinya komplikasi. 
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ABSTRACT 
 

Indonesian is in the 7th ranked in the world as a country with the highest 
prevalence of diabetes mellitus. The Public Health Center of Nagaswidak is one of the 

public health centers that has the lowest service coverage around 15,5% from 343 

patients. This matter shows that the level of compliance of sufferers is still relatively low 

and can affect the success in maintaining their random blood glucose stability. The 
purpose of this research is to analyze the correlation of the obedient by following the 

service of the diabetes nellitus along with random blood glucose. This research is a cross 

sectional method using a quantitative study approach and the sample of this study were 
diabetics who attended services at Nagaswidak Public Health Center Palembang with a 

total sampling technique of 53 samples. The analytic data is using Chi-Square and 

Logistic Regression. Filling the questionnaire sheet and an interview are the way how to 
get the data collecting. Then, the data presents in a table and narration. The result of the 

research shown that 52,8% of respondents have stable random blood glucose and 

bivariate analysis shown that there is a correlation between diet with random blood 

glucose stability (p-value <0,0001, PR=11,607 95% CI 3,060-44,031 ), no correlation 
between physical activity with random blood glucose stability (p-value = 0,962 and p-

value = 0,936), and a correlation between taking the medicine with random blood 

glucose stability (p-value <0,0001, PR=24,107 95% CI 3,528-164,711). Random blood 
glucose stability influence diet and taking medicine, so it is necessary to controlling and 

consider preventive behavioral health education that can be applied in daily lifestyle such 

as the importance of maintaining calories and the type of food consumed and the 
importance of drug therapy so that sufferers are disciplined in taking medication 

according to doctor’s instructions so that blood sugar levels can be controlled, while 

preventing complications. 

 

Keywords: Diabetes Melitus Service, Random Blood Glucose Stability, Diabetes 

Mellitus 
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Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) kini telah menjadi permasalahan yang sangat 

serius dalam bidang kesehatan masyarakat di Indonesia. Hal ini terlihat dari 

pergeseran pola penyakit secara epidemiologi yakni kenaikan penyakit tidak menular 

dan penyakit menular cenderung mengalami penurunan. Diabetes Melitus (DM) 

yakni satu penyakit tak menular yang memiliki jumlah kematian dan kasus terbanyak 

setelah hipertensi (Departemen Kesehatan RI, 2008).  Berdasarkan data International 

Diabetes Federation Tahun 2015 persentase orang dewasa dengan menderita diabetes 

di dunia sebesar 8,5% dengan jumlah 415 juta orang dan diperkirakan pada tahun 

2040 akan mengalami peningkatan menjadi 642 juta orang. Sebesar 43% dari 3,7 juta 

kematian terjadi pada usia kurang dari 70 tahun dan cenderung banyak terjadi di 

negara berkembang dibandingkan di negara maju (World Health Organization, 

2016). Prevalensi DM di Indonesia kini telah mencapai 10 juta jiwa dan menempati 

peringkat ke-7 di dunia sesudah China, Amerika Serikat, Mexico, Brazil, India, dan 

Rusia (International Diabetes Federation, 2015b). Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018 

memperlihatkan prevalensi Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia mengalami 

peningkatan sebesar 8,5% dari 6,9% pada tahun 2013. Berdasarkan pemeriksaan 

kadar gula darah pada penduduk >15 tahun menurut karakteristiknya prevalensi DM 

pada perempuan cenderung tinggi yaitu 10,3% dibandingkan laki-laki 6,7% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Hampir sebagian besar penderita DM berjenis 

kelamin perempuan yang berusia 51-60 tahun, pendidikan SD dan sudah terkena DM 

kurang dari 5 tahun (Luthfa, 2016). Angka prevalensi DM tertinggi berdasarkan 

laporan Riskesdas 2018, berada di provinsi Aceh dan Gorontalo sebesar 2,4%. 

Sedangkan prevalensi DM untuk Sumatera Selatan sendiri sebesar 1,3% di tahun 

2018, melonjak dari 0,9% di tahun 2013. Khususnya di Kota Palembang prevalensi 
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DM tahun 2018 berjumlah 13.593 atau 0,82% per jumlah penduduk di Kota 

Palembang. 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang disebabkan karena 

adanya hiperglikemia (peningkatan kadar glukosa dalam darah) yang di sebabkan 

karena sekresi insulin tidak berjalan dengan baik. Hiperglikemia berkaitan dengan 

disfungsi organ ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (American Diabetes 

Association, 2018). Orang yang menderita diabetes memerlukan perawatan yang 

rutin, teratur dan spesifik dari pemberi pelayanan kesehatan. Perawatan tersebut 

meliputi konseling mengenai gaya hidup, intervensi mengenai pengobatan, dan 

edukasi mengenai penyakit Diabetes Melitus (DM) beserta tindak lanjut yang benar 

dan tepat (International Diabetes Federation, 2017).  

Berdasarkan PMK No. 43 Tahun 2016, target pemerintah daerah 

kabupaten/kota dalam memberikan pelayanan kepada penderita DM sesuai standar 

yaitu harus 100%. Maka dari itu penatalaksanaan pengobatan DM harus dilakukan 

secara terus menerus atau seumur hidup, tujuan dari dikeluarkannya peraturan ini 

dikarenakan penderita DM tidak dapat disembuhkan melainkan dapat menjaga kadar 

gula darah tetap dalam batas normal agar tidak menimbulkan komplikasi serius 

sehingga dibutuhkan kepatuhan penderita dalam penatalaksanaannya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016). 

Kepatuhan merupakan kecenderungan perilaku pasien dalam melaksanaan 

sebuah perintah dari orang yang mempunyai kewenangan yaitu dokter, perawat, dan 

petugas kesehatan yang lainnya (Safitri, 2013). Pasien yang patuh memiliki kontrol 

glikemik yang lebih baik ketimbang pasien yang tidak patuh, kontrol glikemik yang 

baik dan stabil dapat mencegah timbulnya komplikasi akut dan dapat mengurangi 

komplikasi jangka panjang (Bilous, 2003). Indikator yang menunjukkan kepatuhan 

pasien dalam menjalani pengobatan menurut Niven (2002), dibagi menjadi dua yaitu 

yang pertama menjalani pengobatan secara teratur meliputi kedisiplinan penderita 

dalam mengkonsumsi obat, melakukan diet yang sesuai dengan anjuran dokter, dan 

rutin melakukan cek gula darah. Lalu yang kedua yaitu menerapkan pola tingkah laku 

yang disarankan oleh dokter meliputi, rutin kontrol ke dokter secara berkala, 
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meluangkan waktu untuk berolahraga atau melakukan aktivitas fisik dan menjaga 

kebersihan anggota badan. Dalam hal ini penderita DM sering kali mengalami 

kejenuhan dalam melakukan pengobatannya. Penderita DM yang dapat 

memanajemen diabetesnya dengan baik akan meningkatkan kualitas hidupnya 

(International Diabetes Federation, 2017). Kualitas hidup penderita DM akan 

meningkat apabila penderita dapat mengontrol kadar gula darahnya (Perkeni, 2015).  

Pengendalian kadar gula darah sangat penting dalam penanganan diabetes 

terutama berguna untuk mencegah dan menghambat adanya komplikasi Diabetes 

Melitus. Maka dari itu penderita diabetes wajib memahami dan mengetahui faktor-

faktor yang memberi pengaruh terhadap stabilitas kadar gula darah seperti diet, 

aktivitas fisik, kepatuhan minum obat dan pengetahuan (Soegondo, 1995). Menurut 

penelitian terdahulu yang dikerjakan oleh Sharma et al., tahun 2014 bahwa dari 600 

orang yang menderita diabetes hanya 16,6%  yang patuh dalam pengobatan, 23,3% 

penderita diabetes yang patuh dalam melakukan diet, dan 31,7% penderita yang patuh 

dalam melakukan latihan fisik. Sejalan dengan penelitian tersebut kadar gula darah 

penderita diabetes sangat dipengaruhi oleh konsistensi diet pasien, karena pasien yang 

menjaga dietnya mempunyai kadar gula darah yang terkontrol daripada pasien yang 

tidak konsisten menjaga diet (Astuti, 2018). Aktivitas fisik seperti latihan jasamani 

juga memiliki peranan penting terhadap kondisi gula darah penderita DM, karena 

penderita DM yang rajin melakukan latihan jasmani secara teratur, gula darahnya 

menjadi terkontrol, sedangkan asupan makanan yang terdiri dari karbohidrat, protein, 

dan lemak tidak mempunyai peranan dalam stabilitas gula darah (Wulandari, 2014). 

Selain itu, mengkonsumsi obat anti diabetik juga menjadi salah satu upaya penderita 

DM dalam mengontrol gula darahnya (Toharin et al., 2015). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Puskesmas Mojo, Pucang Sewu, dan Keputih Surabaya 

bahwa pasien yang gula darahnya terkontrol memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi 

dalam mengkonsumsi obat anti diabetik, sebaliknya pasien yang gula darahnya tidak 

terkontrol memiliki tingkat kepatuhan mengkonsumsi obat anti diabetik yang rendah 

(Nanda et al., 2018). Tingkat kepatuhan pengobatan juga dipengaruhi dengan 

pengetahuan penderita DM, seperti penelitian yang telah dikerjakan oleh (Vinti, 
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2015) menunjukkan bahwa terdapat korelasi mengenai pengetahuan terhadap kadar 

gula darah penderita DM, terlihat dari penderita DM yang berhasil menjawab 

pertanyaan memiliki kadar gula darah yang terkendali. 

Puskesmas Nagaswidak merupakan salah satu puskesmas yang cakupan 

pelayanan diabetes nya masih rendah yaitu sekitar 15,5 % atau 53 penderita dari 343 

penderita pada tahun 2018 (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2019). Hal tersebut 

masih sangat jauh jika dibandingkan dengan target nasional pemerintah bahwa 100% 

penderita diabetes harus mendapatkan pelayanan (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 

2016). Rendahnya cakupan penderita diabetes yang mendapatkan pelayanan DM 

menunjukkan bahwa tingkat kepatuhannya masih tergolong rendah. Hal tersebut 

sangat mempengaruhi terhadap keberhasilan dalam menjaga stabilitas gula darah 

penderita DM. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 

antara kepatuhan dalam mengikuti pelayanan dengan stabilitas gula darah sewaktu 

penderita DM di Puskesmas Nagaswidak Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

sehingga dalam pelayanan diabetes harus dilakukan seumur hidup, karena penderita 

yang terkena DM harus terus menjaga kondisi gula darahnya dalam batas normal agar 

dapat meningkatkan kualitas hidupnya. Hal ini membutuhkan konsistensi kepatuhan 

penderita dalam mengikuti pelayanan DM untuk mencegah terjadinya putus 

pengobatan dan terjadinya komplikasi. Berdasarkan PMK No. 43 Tahun 2016 target 

pemerintah kabupaten/kota dalam memberikan pelayanan kepada penderita diabetes 

yaitu 100%. Sedangkan cakupan pelayanan penderita diabetes di Puskesmas 

Nagaswidak pada tahun 2018 hanya sebesar 15,5% atau 53 penderita dari 343 

penderita. Maka dari itu perlu dikaji lebih lanjut bagaimana kepatuhan dapat 

mempengaruhi stabilitas gula darah sewaktu penderita diabetes. 

 

1.3 Tujuan 
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1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menganalisis hubungan kepatuhan dalam mengikuti pelayanan diabetes 

melitus terhadap stabilitas gula darah sewaktu di wilayah kerja Puskesmas 

Nagaswidak Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis hubungan antara diet dengan stabilitas gula darah 

sewaktu. 

2. Untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan stabilitas gula 

darah sewaktu. 

3. Untuk menganalisis hubungan antara disiplin minum obat dengan stabilitas 

gula darah sewaktu. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan wawasan dan ilmu pengetahuan 

mengenai hubungan kepatuhan dalam mengikuti pelayanan diabetes mellitus terhadap 

stabilitas gula darah di wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak Kota Palembang. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Peneltian ini dapat bermanfaat sebagai literatur atau referensi bagi penelitian 

berikutnya mengenai hubungan kepatuhan dalam mengikuti pelayanan diabetes 

mellitus terhadap stabilitas gula darah di wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak Kota 

Palembang. 

 

1.4.3 Bagi Puskesmas Nagaswidak 

Penelitian ini dapat bermanfaat untuk Puskesmas Nagaswidak sebagai usulan 

dan evaluasi terhadap pelayanan diabetes mellitus. 

 

1.5 Ruang Lingkup 
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1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak Kecamatan 

Seberang Ulu II Kota Palembang. 

 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 22 s.d 29 Februari 2020. 
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