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ABSTRAK

Hubungan Implementasi Empat Pilar Pengelolaan Diabetes
Melitus Tipe 2 dengan Kadar Glukosa Darah Puasa
di Puskesmas Plaju Tahun 2022

(Syafira Yulia Sari, 25 November 2022, 128 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum dari
semua tipe diabetes. Implementasi empat pilar pengelolaan DM tipe 2 dibutuhkan
agar kadar glukosa darah tetap terkendali. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan implementasi empat pilar pengelolaan DM tipe 2 (tingkat
pengetahuan, pola pengaturan diet, aktivitas fisik, dan kepatuhan minum obat)
dengan kadar Glukosa Darah Puasa (GDP). Penelitian ini menggunakan metode
analitik observasional dengan desain cross-sectional. Responden penelitian terdiri
dari 66 pasien DM tipe 2 yang datang berkunjung ke Puskesmas Plaju Kota
Palembang di tanggal 16 September 2022 hingga 16 Oktober 2022. Analisis data
dilakukan secara univariat, bivariat (metode chi-square), dan multivariat. Hasil
penelitian menunjukkan mayoritas pasien DM tipe 2 dengan kadar GDP terkendali
memiliki tingkat pengetahuan rendah dengan jumlah 8 orang (15,1%), aktivitas
fisik berat dengan jumlah 11 orang (44,0%), pola pengaturan diet berdasarkan
Kebutuhan Kalori Total (KKT) yang patuh dengan jumlah 13 orang (41,9%), pola
pengaturan diet berdasarkan AKG yang patuh dengan jumlah 13 orang (26,0%),
kepatuhan minum obat yang tinggi dengan jumlah 10 orang (40,0%). Terdapat
hubungan yang signifikan antara implementasi empat pilar pengelolaan DM
(tingkat pengetahuan DM dengan p-value = 0,002; aktivitas fisik dengan p-value =
0,006; pola pengaturan diet berdasarkan KKT dengan p-value = 0,001; dan
kepatuhan minum obat dengan p-value = 0,002) dengan kadar GDP di Puskesmas
Plaju tahun 2022. Pola pengaturan diet berdasarkan KKT menjadi pilar pengelolaan
DM yang paling dominan berpengaruh terhadap kadar GDP pada pasien DM tipe
2.

Kata Kunci: glukosa darah puasa, pilar pengelolaan diabetes melitus tipe 2
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ABSTRACT

The Relation Between Four Pillars Management of Type 2
Diabetes Mellitus Implementation with Fasting Blood
Glucose Levels in Puskesmas Plaju 2022

(Syafira Yulia Sari, November 25" 2022, 128 pages)
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Diabetes Mellitus (DM) type 2 is the most common type of diabetes of all types of
diabetes. Implementation of the four pillars of management of type 2 DM is needed
so that blood glucose levels remain under control. This research was conducted to
determine the relationship between the implementation of the four pillars of
management of type 2 DM (knowledge level, dietary control patterns, physical
activity, and medication adherence) with fasting blood glucose (GDP) levels. This
study uses an observational analytic method with a cross-sectional design. The
study respondents consisted of 66 type 2 DM patients who came to visit the Plaju
Health Center in Palembang City from 16 September 2022 to 16 October 2022.
Data analysis was carried out using univariate, bivariate (chi-square method), and
multivariate. The results showed that the majority of type 2 DM patients with
controlled GDP levels, had a low knowledge level with a total of 8 people (15.1%),
high physical activity with a total of 11 people (44.0%), patterns of dietary
arrangements based on daily calorie needs adherence with a total of 13 people
(41.9%), patterns of dietary arrangements based on Recommended Dietary
Allowances (RDA) adherence with a total of 13 people (26.0%), high adherence to
taking medication with a total of 10 people (40.0%). There is a significant
relationship between the implementation of the four pillars of DM management
(knowledge level with p-value = 0.002; physical activity with p-value = 0,006;
dietary pattern based on daily calorie needs with p-value = 0,001; and medication
adherence with p-value = 0,002) with GDP levels at the Plaju Health Center in 2022.
Dietary management patterns based on daily calorie needs are the pillars of DM
management that most dominantly affect GDP levels in type 2 DM patients.

Keyword: fasting blood glucose, pillars management of type 2 diabetes mellitus
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RINGKASAN

HUBUNGAN IMPLEMENTASI EMPAT PILAR PENGELOLAAN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DENGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DI
PUSKESMAS PLAJU TAHUN 2022

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 25 November 2022

Syafira Yulia Sari; Dibimbing oleh dr. Emma Novita, M.Kes dan Arwan Bin Laeto,
S.Pd., M.Kes.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
xx + 108 halaman, 21 tabel, 8 gambar, 14 lampiran

Diabetes melitus adalah suatu ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan atau
menyimpan glukosa darah sebagai energi sehingga kadar glukosa menjadi lebih
tinggi dari keadaan normal (hiperglikemia). Pasien dengan diabetes akan
mengalami peningkatan risiko untuk mengalami komplikasi spesifik jangka
panjang dan membutuhkan manajemen diabetes yang tepat. Manajemen diabetes
dilakukan dengan menerapkan empat pilar pengelolaan DM tipe 2 agar kadar gula
darah tetap terkendali.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara implementasi empat
pilar pengelolaan DM tipe 2 (edukasi, diet, aktivitas fisik, dan intervensi
farmakologis) dengan kadar Glukosa Darah Puasa (GDP). Penelitian ini
menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Hasil penelitian diperoleh dengan cara pengisian kuesioner melalui wawancara
singkat dan melihat hasil pemeriksaan kadar GDP responden yang merupakan
pasien DM tipe 2 yang sedang datang ke Puskesmas. Teknik pengambilan sampel
menggunakan consecutive sampling. Pengambilan data dilaksanakan pada tanggal
16 September 2022 hingga 16 Oktober 2022 di Puskesmas Plaju Palembang. Total
akhir sampel yang digunakan sebanyak 66 responden.

Hasil penelitian menunjukkan distribusi pasien DM tipe 2 yang memiliki kadar
glukosa darah puasa yang terkendali sebanyak 15 orang (22,7%). Berdasarkan
karakteristik sosiodemografi, mayoritas responden rentang usia 45-65 tahun dengan
jumlah 51 orang (77,3%), jenis kelamin perempuan dengan jumlah 48 orang
(72,7%), tingkat pendidikan rendah dengan jumlah 42 orang (63,6%), dan
pekerjaan ringan-sedang dengan jumlah 62 orang (93,9%).

Mayoritas pasien DM tipe 2 memiliki tingkat pengetahuan rendah dengan jumlah
53 orang (80,3%), intensitas aktivitas fisik berat dengan jumlah 25 orang (37,9%),
pola pengaturan diet yang tidak patuh berdasarkan KKT dengan jumlah 35 orang
(53,0%) dan pola pengaturan diet yang patuh berdasarkan AKG dengan jumlah 50
orang (75,8%), kepatuhan minum obat yang rendah dengan jumlah 25 orang
(37,9%).

Dari hasil analisis bivariat, terdapat hubungan yang signifikan antara implementasi
empat pilar pengelolaan DM (tingkat pengetahuan DM dengan p-value = 0,002;
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aktivitas fisik dengan p-value = 0,006; pola pengaturan diet berdasarkan KKT
dengan p-value = 0,001; dan kepatuhan minum obat dengan p-value = 0,002)
dengan kadar GDP di Puskesmas Plaju tahun 2022.

Pola pengaturan diet berdasarkan KKT menjadi pilar pengelolaan DM yang paling
dominan berpengaruh terhadap kadar GDP pada pasien DM tipe 2 dengan POR
17,141.

Kata Kunci: glukosa darah puasa, pilar pengelolaan diabetes melitus tipe 2
Sosial Kepustakaan: 67 (2009-2022)
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SUMMARY

THE RELATION BETWEEN FOUR PILLARS MANAGEMENT OF TYPE 2
DIABETES MELLITUS IMPLEMENTATION WITH FASTING BLOOD
GLUCOSE LEVELS IN PUSKESMAS PLAJU 2022

Scientific Paper in the form of Skripsi, 25 November 2022

Syafira Yulia Sari; supervised by dr. Emma Novita, M.Kes and Arwan Bin Laeto,
S.Pd., M.Kes.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xx + 108 pages, 21 tables, 8 pictures, 14 attachments

Diabetes mellitus is an inability of the body to use or store blood glucose as energy
so that glucose levels become higher than normal (hyperglycemia). Patients with
diabetes are at increased risk for specific long-term complications and require
appropriate diabetes management. Diabetes management is carried out by
implementing the four pillars of managing type 2 DM so that blood sugar levels are
kept under control.

This research was conducted to determine the relationship between the
implementation of the four pillars of management of type 2 DM (education, diet,
physical activity, and pharmacological interventions) with fasting blood glucose
(GDP) levels. This study used an observational analytic method with a cross-
sectional approach. The results of the study were obtained by filling out
questionnaires through brief interviews and observing the results of examining the
GDP levels of respondents who were type 2 DM patients who were coming to the
Puskesmas. The sampling technique used consecutive sampling. Data collection
was carried out from 16 September 2022 to 16 October 2022 at the Plaju Palembang
Health Center. The final total sample used was 66 respondents.

The results showed that the distribution of type 2 DM patients who had controlled
fasting blood glucose levels was 15 people (22,7%). Based on sociodemographic
characteristics, the majority of respondents aged 45-65 years with a total of 51
people (77,3%), female sex with a total of 48 people (72,7%), low level of education
with a total of 42 people (63,6%), and light-medium work with a total of 62 people
(93,9%).

The majority of type 2 DM patients had a low level of knowledge with a total of 53
people (80,3%), intense physical activity with a total of 25 people (37,9%), patterns
of dietary arrangements that were not compliant based on KKT with a total of 35
people (53,0%) and adherent dietary pattern based on RDA with a total of 50 people
(75,8%), low adherence to taking medication with a total of 25 people (37,9%).
From the results of the bivariate analysis, there is a significant relationship between
the implementation of the four pillars of DM management (level of knowledge of
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DM with p-value = 0.002; physical activity with p-value = 0.006; dietary regulation
pattern based on KKT with p-value = 0.001; and drinking adherence drugs with p-
value = 0.002) with GDP levels at the Plaju Health Center in 2022.

The pattern of dietary regulation based on KKT is the pillar of DM management
which has the most dominant effect on GDP levels in type 2 DM patients with a
POR of 17.141.

Keyword: fasting blood glucose, pillars management of type 2 diabetes mellitus
Citations: 67 (2009-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peningkatan frekuensi kejadian Penyakit Tidak Menular (PTM) semakin
menyita banyak perhatian masyarakat. PTM cenderung berlangsung lama dan
merupakan hasil dari kombinasi faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan
perilaku.! Salah satu penyakit dari PTM adalah Diabetes Melitus (DM) dan
seringkali dianggap sebagai the silent killer. Lebih dari setengah miliar orang hidup
dengan diabetes di seluruh dunia. DM merupakan suatu kondisi kronis di mana
tubuh tidak dapat atau tidak cukup memproduksi hormon insulin serta tidak dapat
menggunakan hormon insulin secara efektif sehingga terjadi peningkatan kadar
glukosa darah.?

Secara global, lebih dari satu pada tiap sepuluh orang dewasa setidaknya
hidup dengan menderita diabetes. Prevalensi DM pada orang dewasa yang berusia
20-79 tahun telah meningkat lebih dari tiga kali lipat sejak tahun 2000, dari sekitar
151 juta (4,6% dari populasi global) menjadi 537 juta (10,5% dari populasi global)
pada saat ini. Jika diabetes dibiarkan tanpa kendali, maka dapat diproyeksikan
sekitar 643 juta orang akan menderita diabetes pada tahun 2030 (11,3% dari
populasi). Jumlah tersebut akan terus mengalami peningkatan menjadi 783 juta
(12,2% dari populasi global) pada tahun 2045.?

Indonesia menempati peringkat ke-7 di tahun 2019 dan menempati peringkat
ke-5 di tahun 2021 dengan jumlah penderita DM terbanyak, yaitu 19,5 juta orang.
Angka tersebut diproyeksikan akan naik menjadi 28,6 juta di tahun 2045.2 Hasil
data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 menunjukkan peningkatan angka
penduduk Indonesia dengan DM berdasarkan diagnosis dokter pada umur >15
tahun dibandingkan tahun 2013, yaitu dari 1,5% menjadi 2%.** Provinsi Sumatera
Selatan memiliki prevalensi DM sesuai diagnosis dokter pada penduduk >15 tahun
sebesar 1,3% dengan jumlah 22.013 orang. Dari seluruh wilayah di Sumatera
Selatan, prevalensi DM tertinggi dipegang oleh Kota Palembang, yaitu sebesar
2,20% dengan jumlah 4.770 orang.’
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DM dapat diklasifikasikan menjadi empat kategori umum, yaitu DM tipe 1,
DM tipe 2, DM tipe Gestasional, dan DM tipe spesifik yang berkaitan dengan
penyebab lainnya. Diabetes tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum dengan
terhitung hampir 90% dari semua tipe diabetes.® Secara global, prevalensi DM tipe
2 termasuk tinggi dan semakin meningkat di semua wilayah.?

Defisit insulin pada DM yang dibiarkan dalam waktu lama, dapat
menyebabkan kerusakan pada banyak organ, seperti penyakit kardiovaskular
(CVD), kerusakan saraf (neuropati), dan kerusakan ginjal (nefropati). Namun, jika
manajemen diabetes yang tepat tercapai, komplikasi yang dapat terjadi dapat
ditunda atau dicegah sama sekali.? Oleh karena itu, hal terpenting untuk dilakukan
adalah dengan menerapkan empat pilar pengelolaan DM tipe 2 agar kontrol gula
darah tetap stabil. Keempat pilar tersebut adalah edukasi, diet, aktivitas fisik, dan
intervensi farmakologis.¢

Edukasi sebagai pilar pertama ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan
mengenai DM, sehingga pasien dapat menerapkan gaya hidup yang tepat dan
mencegah komplikasi jangka panjang. Memperbaiki pola pengaturan diet sebagai
pilar kedua bertujuan agar pasien DM dapat membatasi asupan kalori sehari-hari.
Aktivitas fisik sebagai pilar ketiga dapat meningkatkan pemakaian glukosa dengan
gerakan otot yang aktif. Pilar keempat adalah intervensi farmakalogis sebagai upaya
untuk mengendalikan glukosa darah tetap terkendali.’” Berdasarkan penelitian
sebelumnya tentang hubungan empat pilar pengendalian DM tipe 2 dengan rerata
kadar gula darah menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan
yang baik, pengaturan makan yang sesuai, aktivitas olahraga, dan kepatuhan minum
obat terhadap rerata gula darah dalam batas normal.

Puskesmas Plaju merupakan salah satu Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) di Kota Palembang yang berada di Kelurahan Plaju Ulu, Kecamatan Plaju.
Puskesmas Plaju mempunyai wilayah kerja meliputi lima kelurahan, yaitu
Kelurahan Plaju Ulu, Kelurahan Plaju Ilir, Kelurahan Bagus Kuning, Kelurahan
Talang Bubuk, dan Kelurahan Komperta.’

Pada tahun 2020, Puskesmas Plaju berada pada urutan tiga teratas setelah

Puskesmas Padang Selasa dan Puskesmas Gandus dengan jumlah penderita DM
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terbanyak di Kota Palembang sebanyak 526 orang. Pada tahun 2021, DM
menempati urutan tiga teratas sebagai penyakit terbanyak setelah hipertensi dan
ISPA di Puskesmas Plaju dengan jumlah pasien 1.219 orang.!° Berdasarkan latar
belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian tentang hubungan implementasi
empat pilar pengelolaan DM tipe 2 dengan kadar glukosa darah puasa di Puskesmas
Plaju tahun 2022.

1.2 Rumusan Masalah

Prevalensi DM setiap tahunnya diproyeksikan akan terus mengalami
peningkatan dan membutuhkan manajemen pengobatan yang tepat. Penerapan
empat pilar pengelolaan DM dibutuhkan agar glukosa darah pada pasien DM tipe 2
tetap stabil dan terkendali. Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan
masalah pada penelitian ini bagaimana hubungan antara implementasi empat pilar
pengelolaan DM tipe 2 dengan kadar glukosa darah puasa di Puskesmas Plaju tahun
2022.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara implementasi empat pilar pengelolaan

DM tipe 2 dengan kadar glukosa darah puasa di Puskesmas Plaju tahun 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Plaju, yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, dan
pekerjaan.

2. Mengetahui tingkat pengetahuan mengenai DM pada pasien DM
tipe 2 di Puskesmas Plaju.

3. Mengetahui pola pengaturan diet pada pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Plaju.

4. Mengetahui intensitas aktivitas fisik pada pasien DM tipe 2 di

Puskesmas Plaju.
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10.

1.4 Hipotesis

Mengetahui perilaku kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe
2 di Puskesmas Plaju.

Mengetahui hubungan antara pengetahuan mengenai DM dengan
kadar GDP pasien DM tipe 2 di Puskesmas Plaju.

Mengetahui hubungan antara diet dengan kadar GDP pasien DM
tipe 2 di Puskesmas Plaju.

Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar GDP
pasien DM tipe 2 di Puskesmas Plaju.

Mengetahui hubungan antara kepatuhan minum obat dengan
kadar GDP pasien DM tipe 2 di Puskesmas Plaju.

Menganalisis empat pilar pengelolaan DM yang paling dominan
berpengaruh terhadap kadar GDP pada pasien DM tipe 2 di

Puskesmas Plaju.

Terdapat hubungan yang signifikan antara implementasi empat pilar

pengelolaan DM (tingkat pengetahuan DM, pola pengaturan diet, aktivitas fisik,

dan kepatuhan minum obat) dengan kadar glukosa darah puasa di Puskesmas Plaju

tahun 2022.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan

pengembangan ilmu dalam implementasi empat pilar pengelolaan DM tipe 2.

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi
untuk melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan
implementasi empat pilar pengelolaan penyakit DM tipe 2.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi media pembelajaran

untuk menerapkan ilmu-ilmu yang telah dipelajari sebelumnya.
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1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
terhadap pengelolaan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2 dengan

pedoman empat pilar.
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